মার্ফিউরিয়াস সলিউবিলিস (10:00170 
90101191115.) 


আমাদের হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য তত্বে মাঞ্চিউরিয়াস বলিলে মাফ্িউরিয়াস 
সগই বুঝাইয়া থাকে এবং পারদের অধিকাংশ লক্ষণই প্রধানতঃ 
মাফকিউরিয়াস সল ও মাঞ্চিউরিয়াস ভাইভাম এই ছুইটি ওষধের সিদ্ধাস্তকরণ 
হইতেই সংগ্রহ করা হইয়াছে কিন্তু কাধ্যত; ইহাদের মধ্যে বিশেষ ফোন 
পার্থক্য দেখা যায় না যদিও ভাক্তার এলেন 70510286018 ০£ 1:0৪ 
750,০৪8 60155 গ্রন্থে মাফিউরিয়ান সল এবং মাকিউরিফ়াস ভাইভাসের 
লক্ষণাবলি পৃথকভাবে দেখাইতে চেষ্ট! করিয়াছেন কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে তাহাদিগের 
মধ্যে উদ্ভেখষোগ্য বিশেষ কোন প্রভেদ নাই। 

মাকিউরিয়াস ভাইভান ইহা! বিশুদ্ধ পারা, ইহাকে ইংরাজীতে 24101 
511৮৩) বল! হয়। ধাতু পদার্থের মধ্যে হ্র্ণ এবং প্্যাটিনাম ব্যতীত এত 
অধিক ভ।রি দ্রব্য আর “কছুই নাই। ব্যারোমেটার (95:০2256£ ) থামমিটার 
(61200156062) ইত্যাদি যন্ত্র এবং আসি প্ররস্ততে ইহ! সচরাচর ব্যবহার 
হইয়। থাকে। 

মার্ষিউরিয়াস সলিউবিলিস (10610818$ 5018115 ) ইহা ঠিক বিস্তদ্ধ 
পারা নয়, ইহা হাতা হানিমানের নিজের আবিষ্ৃত। আজও পর্যন্ত জান্মানিতে 
তাহার নাম সংযুক্ত অর্থাৎ (1516:০8:183 5০181175 17919678170) নামে 
ইহা প্রচলিত হইয়। থাকে । ইহাতে এমোনিয়! (522200215 ) এবং কিঞ্চিৎ 
পরিমীণ নাইটি ক এসিডের (21651 ৪০19.) মিশ্রণ রহিয়'ছে কিন্তু মাকিউরিয়াস 
সলের প্রভিংই সর্ববাদী সম্মত সম্পূর্ণ এবং উৎকৃষ্ট এবং ইহা যা'কিউরিক্জাস ডাইভাস 
অপেক্ষ। অনেক শ্রে। 

, পারার নাম শুনিলেই লোকের মনে ভয়ের সঞ্চার হইয়া! থাকে বাস্তবিকই 
তয় পাইবার যথেষ্ট কারণও আছে তাহা পর পর দেখাইতে চেষ্টা করিব কিন্ত 
১ 


৬৯৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া' মেডিকা 


«ই স্থানে ইহাই বলিতে ইচ্ছা করি যে, এই প্রকার আতঙ্কের সধার কতকগুলি 
দায়ীত্রহীন্‌ ডাক্তারগণই রোগী এবং জনসাধারণের মনে উৎপন্ন করিয়াছে। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই প্রকার আতঙ্কের কিছুমাত্র কারণ হইতে 
পারে না। কারণ আমরা যে পরিমাণ মাত্রায় ইহা! ব্যবহার করি ভ্রান্তি বশতঃ 
সেবন করাইলেও এবং পরিমাণ অধিক হইয়া গেলেও রোগের এবং রোগীর পক্ষে 
বিশেষ কোন ক্ষতি জনক হয় ন। 


অর্বপ্রধান লক্ষণ । 

১। সব্বপ্রকার অস্থি রোগে যন্তরণ। রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। 

“২। গ্রন্থি স্কীতি পুঁজ যুক্ত অথবা পুঁজ শুন্য। 

৩। প্রত্যেক রোগের সহিত প্রচুর ঘন্ম হয় অথচ তাহাতে 
রোগের কোন উপশম হয় না, বরং রোগ বৃদ্ধি হয়। € প্রচুর 
ঘম্মে রোগের উপশম হয়_-নেট্রামমিউর, সোরিনাম )। 

৪1 শ্বাস প্রশ্বাস এবং শরীর ছু্গন্ধযুক্ত ( সোরিনাম )। 

৫। সদ্দি--তরল জলবৎ এবং ক্ষয়কারক। নাসারন্ধ, ক্ষত 
হয় এবং নাসিকার অস্থি প্রদাহ হইয়া ফুলিয়া উঠে। পীতাভ 
সবুজ দুগ্ন্বযুক্ত পুঁজ সর্দুশআ্রাব নির্গত হয়, রাত্রিতে এবং স্যা'ৎসেতে 
খতুতে বৃদ্ধি হয় । 

৬। দন্তশূল__ অত্যন্ত ভীষণ হয়। স্যাৎসেতে খতুতে, সন্ধ্যায়, 
শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। 

৭। লালম্রাব- প্রচুর হয়। ছুর্ন্ধযুক্ত তাঅধাতু পদার্থ স্বাদযুক্ত 
(66010, 597767:5, 2656811106556105) | 

৮1 জিহ্বা-বৃহৎ) থলথলে এবং দত্তের, ছাপযুক্ত, (15:96 
1919৮5, 5105/9 11001117601 16500--0076111, [088,0০০,) 

৯। পিপাসা অত্যন্ত জল 1পপাসা থাকে অথচ জিহ্বা সিক্ত । 
প্রচুর লালা শ্রাবযুক্ত (শু জিহবা অথচ পিপাসা থাকে না_ 
পালসেটিলা )। 


মাকিউরিয়াদ সলিউবিলিস। ৭০০ 


১০। কর্ণমূল, তালুমূল ইত্যাদি প্রদাহসহ প্রচুর দুগ্ষযুক্ত 
লালাম্রাব। 

১১। আমাশয়__মল হড়হড়ে, রক্তযুক্ত, ঘোর সবুজ ফেনা ফেন। 
(3001 91117, 91০9 ) এনং মল ত্যগান্তে ভীবণ কৃন্থন হয় ( ৪7০৪6 
660650015 00117092100 2061 56901, 10০96 26116০৭ ৮% 509০1) 
সকল সময় শৃল যন্থণা বর্তমান থাকে। 

১২। শ্বেত প্রদর-_ক্ষয়কারক জ্বাল! যুক্ত, অত্যন্ত চুলকায়, 
স্থান হাঁজিয়! যায় । সর্নবদা রাত্রিতে এবং প্রস্রাবের স্পর্শে বৃদ্ধি হয়। 

১৩। স্তন-- প্রত্যেক মাসিক খতু আব কালীন যন্ত্রণা যুক্ত হয় 
(কোনায়াম)। মাসিক খতুর পরিবর্তে স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চার হয়। * 

১৪। কাশি-শুঞ্ক এবং অত্যন্ত কষ্টজনক জমুদাঁয় শরীর 
ঝশাকাইয়া তোলে । রাভ্রিতে এবং শধ্যার উন্তাপে বৃদ্ধি হয়। 
দক্ষিণ পার্থ শয়নে সম্পূর্ণ অক্ষম | 

১৫। ক্ষত জিহ্বা, গলদেশে, গণুস্থলের অভ্যন্তর ইত্যাদি 
স্থানে অধিক হয় এবং সঙ্গে প্রচুর লালাশম্রাব বর্তমান থাকে। 

ক্ষত অসম।ন, দেখিতে অপরিষ্কার চবির্ব সদৃশ শ্বেত পদার্থে 
আবৃত এবং ধারগুলি কৃষ্তবর্ণ যুক্তু। 

উপদংশ ক্ষত গোলাকৃতি, মুখ গহ্বর এবং গলদেশের 
পশ্চান্দেশে, লিঙ্গে এবং অন্যান্য স্থানেও প্রকাশ পাইতে পারে। 
ক্ষতের ধার পরিফার, সমান এবং তাত্রবণ যুক্ত। 


সাধারণ লক্ষণ । 


১। দন্তের অগ্রভাগ ক্ষঘপ্রাপ্ত হয় গোঁড়া স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে 
(অগ্রভাগ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, গোড়া ক্ষয় প্রাপ্ত হয়_ মেজিরিয়াম্)। 

২। যে পরিমাণ জলপান করে তদপেক্ষা অধিক. প্রাব ত্যাগ হয় এবং 
পুর: পুনঃ প্রাবের বেগ হয়। 


৭০১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


৩। রাত্রিতে স্বপ্নদোষ হয়, ভাহাতে কাপড় দাগ হইয়া যায়। 

৪| গ্রাত'কালীন বমন, প্রচুর লাল! শ্রাব হয় বালিশ ভিজিয়! যায়। 

৫€। দক্ষিণ ফুসফুসের নিমলোব (106: 10৮৩) আক্রান্ত হয় এবং 
যন্ত্র তদ পার্থের পশ্চাতে ভিতরে ভিতরে বিস্তারিত হয় ( চেলিভোনিয়াম, 
কেলিকার্ব )। 

৬। রোগী অত্যন্ত অস্থির। সমুদীয় বিষয় উদ্াসীন। সঙ্ধিপ্ধ চিত্ত এবং 
দুর্বল ম্মরণশক্তি। 


হ্মাক্ষিউউলিহ্লাসন ন্লাহ্সী ৮মাপনারা সকলেই থার্শমিটার 
দেখিয়াছেন এবং সময় সময় জরের উত্তাপ নির্ণয়ের জন্ বাবহারও করিয়াছেন। অতি 
সামান্য উত্তাপ পাইলেই মধাস্থ পারা উর্ধে উঠিয়! যায়, আবার সামান্ত ঠাণ্ডা পাইলে 
স্বরিত বেগে নিয়ে চলিয়া আইসে অর্থাৎ গরম এবং ঠাণ্ডায় ইহা অত্যন্ত চঞ্চল 
হইয়া উঠে। মাকিউরিয়া রোগীও ঠিক সেই প্রকারের, গরমও সহা করিতে 
পারে না, আবার ঠাণ্ডাও সহ করিতে পারে না, উভয়েতেই শারীরিক এবং 
মানমিক কষ্ট উপস্থিত হয়। রোগের প্রবল অবস্থাতে রোগী শয্যাগত থাকিয়া 
বিছানাতে শুইয়াও উপশম পায় না কারণ শয্যার উত্তাপে রোগ বৃদ্ধি হয় 
(9:56 07010 0116 ৮/81170 ০1 0১৩ 024) আবার গাত্রাচ্ছাদন ফেলিয়! 
দিলেও শাস্তি হয় না কারণ শরীর শীতল হইলেও কষ্ট হয় অর্থাৎ ঠাণ্ডা এবং 
গরম কোনটাই সহ হয় না, নিজেকে আরামে রাখ! মাকিউরিয়াম রোগীর পক্ষে 
বড়ই কষ্টজনক ব্যাপার । ইহা ব্যতীত মাকিউরিয়াস সল রোগীর পরিচয় নিন 
লক্ষণ সমূহে অনেকটা পরিষ্কাররূপ বুঝিতে পারিবে! 





১। রোগী অত্যন্ত ছু্গনবযুক্ত (0£67516 78060) শ্বাস 
প্রশ্বাস, মলমৃত্র, ঘর্ম, মুখের গন্ধ ইত্যাদি সমুদায়ই অত্যন্ত বদগন্ধ, 
ঘরে প্রবেশ করিলেই টের পাওয়া যায়, ঘরময় ছুরগন্ধে পুর্ণ হইয়| 
থাকে ইহা এই ওঁষধেপ্ব একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 


২। সমুদয় লক্ষণের বৃদ্ধি রাত্রিতে (০:৪৩ ৪ 11917) 
সিহানোরি সর জা হোক ভারি রুহি রাতে 
অধিক হয়, দিনের বেলা বরং কিঞ্চিৎ কম থাকে । মাফ্চিউরিয়াসের 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭০২ 


অস্থি বেদনা একটি সার্বজনীন লক্ষণ বিশেষভাবে যে স্থানের স্থির 
চর্ম পাঁতলা। (যেমন জও্ঘার সম্মুখাংশ (51717 6০765 )। 

৩। গ্রন্থির (81974) প্রদাহ এবং হ্কীতি_কর্ণের পারের 
(65:9849 ) জিহ্বার নিম্নদেশের (98৮ 11798981), গীবা প্রদেশের, 
কুচকির বগলের অর্থাৎ সমুদায় গ্রন্থি সমূহই আক্রান্ত হয় এক কথায় 
ইহাকে গ্রন্থিপ্রদাহের (81980818:) একটি উৎকৃষ্ট ওষধ বলা 
যাইতে পারে । 

৪1 ক্ষতপ্রমুখীন-_ সর্বত্রই ক্ষত হয়। গলদেশ, নাসিকা 
মুখবিবর ইত্যাদি সমুদয় স্থানে সাদা চর্বির ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট (1:16 
15745050945 536) ক্ষত হয়। সাদা চর্ষ্বির ন্যায় পর্দ যুক্ত ক্ষতই 
ইহার বিশেষত্ব । ক্ষতের আর একটি বিশেষ লক্ষণ যে ক্ষতগুলি 
পৃজ প্রমুখীন (/65050৫9 6০102086100. 06 03) এবং মাফ্িউরিয়াস 
সলের প'্জ পীত আভাযুক্ত সবুজ (6110৬ 8766 )। 

৫1 রোগী ঘন্মশীল--ঘর্মে রোগের উপশম হয় না বরং 
বৃদ্ধি হয়। 

৬। কম্পন-_সমুদায় শরীরময় কম্পন হয়। এতদ হেতুই 
ইহা! সকম্প পক্ষাঘাতের ( 6672155 ৪81687 ) একটি উপযুক্ত ওঁষধ। 
হস্ত কাপিতে থাকে কোন জিনিষ উত্তোলন করিতে কিংবা হস্ত 
দ্বারা আহারাদি করিতে পারে না। এই প্রকার কম্পন হস্ত এবং 
পদে অধিক প্রকাশ থাকে পক্ষাঘাতের সহিত কম্পন লক্ষণে 
মা্িরিয়াসের সমগুণ উষধ আজেন্টামনাই, ফস্ফরাস, ই্ট্রেমোনিয়াম, 
সিকেলিকরের বিষয় চিন্তা করিবে । 

উপরে যে কয়েকটি পরিচায়ক লক্ষণ দিলাম তাহার বিষয় 
বিস্তারিতভাবে যথা স্থানে আলোঁচনা করিব । 





৭০৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


পারদের অপব্যবহারের বিষগ্র উষধ সমূহ। 


পারার অপব্যবহার হইলে কি প্রকার ভয়াভয় লঙ্গণ প্রকাশ পায় তাহ 
সকলেই অল্প বিস্তর অবগত আছেন। সেই পারার অপব্যবহার নষ্ট করিবার 
নিমিত্ত আমাদিগের হোমিওপ্যাথিকে হিপার, চাঘনা, নাইটিক এদিড, ডাক্কামারা, 
কেলি হাইডে, অরাম মেটালিকাম. এসাফিটিডা, ্্যাফি সাইগ্রিয়া, ল্যাকেসিস্‌, 
আইওডিন, মেজিরিয়াম, ট্টিলিঞ্রিয়। ইত্যাদি উধধ পাঁরদের বিষগ্স (৪1::০4০16) 
বলিয়া পরিচিত। পার। জনিত শরীরের দোষ মংশোধনার্থে লক্ষণান্যায়ী ইহার! 
প্রয়োগ হইয়! থাকে। 

হাল শাভপভ্কাহ্ল- ইহাকে সর্বাপেক্ষা বৃহৎ পারার বিষস্ত উধধ 
বলিয়৷ আখ্যা! প্রদান করা হয় এবং হেপার পারার অপব্যবহার হেতু উদ্তত 
মানিক উদ্বিগ্রতা, শারীরিক গ্লানি, আন্মহত্য। চিন্তা, অস্থি ০্দেন।, মুখ ক্ষত 
এবং পরিপাক ক্রিয়ার গোলবোগ ইত্যাদি লক্ষণে ব্যবহার হয়। অধিকাংশ 
চিকিৎসকগণের এতে হেপার এবং নাইটি, ক এসিড হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য 
বিজ্ঞানে সর্ববাপেক্ষ। প্রধান পারার বিযিদ্ব গযধ। 

ক্বাইইটি-হ্ক এএট্িব-ব্খন নিষটিলদমূহ (1০৬.:115546) যেমন 
অস্থি আবরক, অস্থি, 1১:05 (155০ ইত্যাদি বিশেষ ভাবে আক্র-স্ত হয় তখন 
ইহার বিষয় চিন্তা কর! উচিত। রোগীর অস্থি বেদনা রাতিতে বৃদ্ধি হয়, জজ্ঘার 
সন্মুথাংশ (9010 ১০79) স্যাংমেতে খতুতে কনকন করে। গলার ক্ষত 
বিশেষভাবে উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থায় ঘখন পারার দৌষ সংযুক্ত থাকে সেই 
অবস্থায় নাইটি ক এসিড উৎকষ্ট উষধ। 

চ্গহ্লজ্বী-গারার অপব্যবহার হেতু প্রচুর লাল। শ্রাবের পুরাঁতিন অবস্থায় 
(০):০010 56৪96 ) ইহা! বিষ্বরূপে কার্য করে। 

বগালক্কাহ্মান্লী-পারাঁর অপব্যবহার হেতু লাল! আবের ইহা একটি 
উৎক্রষ্ট উধধ | বিশেষতঃ যখন সা্যাৎসেতে এবং বর্ষা খতুতে বৃদ্ধি হয়। 

৫ক্ষলিহ্াইত্ডোত্ডিকাহ্ম-(পটাদিয়াম আইওডাইড ) ইহা 

একটি পারার উত্তম বিষদ্র উষধ। হোমিওপাঁথিক এবং এলোপ্যাথিক উভয় 
চিকিৎসকগণই ইহা অধিক ব্যবহার করিয়া থাকেন। নাইটি ক এসিডের ন্তায় খন 


মার্কিউরিয়াঁস সলিউবিলিস" ৭০৪ 


উপদংশের দহিত পারার দোষ সংধুক্ত থাকে, যখন অস্থি আবরক, অস্থি গ্রস্থি এবং 
নিয় টিম্সমূহ আক্রান্ত হয়। যখন নাসিকা হইতে তরল জলবৎ ক্ষয়কারক 
(5০:14) শ্রাব নিস্থত হয় এবং আবে উদ্দ ওঠ হাজিয়। ঘা হইয়া যায় এই 
প্রকার অবস্থায় ইহা একটি বিশেষ উপযুক্ত ওঁধধ। উপদংশের সহিত পারার 
অপব্যবহার থাকিলে অর্থাৎ যখন শরীরে উভয় দোষ? প্রবেশ করিয়াছে জানিতে 
পার1 যার সেই অবস্থায় ইহাকে কেহ কেহ একমাত্র ধধ বলিক্স থাকেন। 

যাহাদিগের সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই সর্দি হয় তাহাদিগের পারার দোষ 
আছে জানিতে পারিলে ক্যালি হাইডেডিকাম তাঁহাদের প্রতি উত্তম কার্য 
করে এবং তাহাদিগের ইহা! একটি অতি উতকঈ গুবধ। চক্ষু উষ্ণ বোধ হয় 
ছল ছল করে এবং ফুলিয়৷ উঠে। গগুমুগলের উভয্ন পার্খে কিংবা এক পার্থ 
স্াযুশূল যন্ত্র হয়, নাসিক। সাঁটিয়া ধরে এবং সঙ্গে সঙ্গে জলবৎ তরল প্রটুর 
সদ্দি নিহ্ছত হয়। সন্ধি উষ্ণ এবং ক্ষয়কারক। নাসিক হািয়। যায় ও ইহার সহিত 
গলাভ্যন্তরে প্রদাহও থাকে। এই প্রকার লক্গণ ঘুক্ত মন্দির কেলিহাইডেডিকাম 
একটা অমোঘ ওযধ। ইহ| সকল মময় স্মরণ রাখিবে। 

5ক্ষঞ্গিি ০রাভ্িক্কাঞ্ম-_ইহাও পারার একটি উত্তম বিষস্স ওধধ 
বিশেষতঃ যখন পারার অপব্যবহার হেতু দাতের মাড়ি শিথিল ও কোমন হয় এবং 
অল্পতেই রক্ত নিঃস্ত হয়, মুখে এবং গলায় সাঁদ। সাদ ক্ষত দেখ। দেয় এবং শ্বাস 
প্রশ্বাস অত্যন্ত হুগর্বযুক্ত হয়। 

অন্পাহ্ম ০2মউজালিক্কা্ম- এই উষটার কার্ধা অত্যন্ত গভীর। 
বিশেষভাবে যখন মানসিক অবসাদ উপস্থিত হয় এবং রোগী সদা সর্বদা আত্মহত্যার 
বিষয় চিন্তা করে, তখন ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। ইহা! ব্যতীত ইহাতে অস্থি, 
হইয়। পচিয়া যাইবার উপক্রম হয় বিশেষতঃ টাক্রা, নাঁসিকা ইত্যাদি স্কান্গ অস্থিই 
অধিক আক্রান্ত হয় £এবং ধ্বংস হইয়। খসিয়্া পড়িবার উপল্। হয়। সর্বদা, 
রোগী হতাশ, নিরুৎসাহ এবং আত্মহত্যায় পল শেষোক্ত লক্ষণটী এই 
গধধের বিশেষ বিশেষত্ব। 5 

ও-সাহ্থিটিত্ভা-_গারার অবলা হেতু অস্থি রোগে ইহা অধিক 
প্রয্নোগ হয়। ইহার বিশেষত্ব যে আক্রান্ত অস্থির চারিপার্খ অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য হম 
যদি (1১/৪তে ( পদদ্বয়ের বৃহৎ ন্তথিয় ) ক্ষত হয় তাহা হইলে তাহার নিকটবর্তী 
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চারি পার্থের স্থান এত অধিক স্পর্াধিক্য হয় যে সামান্ত কাপড়ের ম্পর্শও সহ 
করিতে পারে না। প্রদাহিত স্থানের কিছুদুর পর্যান্ত টিন্থ সমূহ অস্থিতে শক্তভাবে 
লাগিয়। থাকে । (1[153065 ৪76 10017 80176167706 00 (06 [0০006 ০ 
50206 116615 015681)06 8৫001701175 317091060 79010102 ) ইহ! ব্যতীত 
এমাফিটিড। পারার দোষ হেতু 1:05 এও প্রয়োগ হইয়া থাকে। এখানেও 
চক্ষুর চারিপার্থের অস্থি অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য হয়। এসাফিটিডার বিশেষত্ব হইতেছে 
যে আক্রান্ত স্থান এবং তৎ নিকটস্থ স্থান সমূহের অত্যন্ত স্পর্শাধিক্যতা। 

: উ্ট্যাক্রিলাইইত্রিল্স]_ইহাও একটি পারার বিষস্র উধধ। ইহা 
সাধারণতঃ পারার দৌষে শরীর অত্যন্ত দূষিত এবং নষ্ট হইলে ব্যবহার হয়। 
রোগীর স্বাস্থা দিন দিন ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকে । চক্ষুর চারিধ।র কালিমাযুক্ত হয়। 
মুখের ভিতর এবং গলদেশে পারার লক্ষণ সমুদয় প্রকাশ পায় তের মাড়ি শিথিল 
হয়, জিহ্বায় ঘ! দেখ! দেয় এবং সঙ্গে সঙ্গে অস্থি বেদনা উপস্থিত হয় অর্থাৎ 
পারায় শরীর অত্যন্ত অধিক দুষিত এবং জর্জরিত হইলেই ষ্্াফিপাইগ্রিয়। ব্যবহার 
হইয়া থাকে। 

ল্যান্ষেত্িত- যদিও পারার ইহা একটা বিশেষ বিষস্ত ওধধ নয় 
তথাপি সময় সময় ইহা প্রয়োগ হইয়। থাকে, যখন পারার দোষ শরীরের ধাতুর সহিত 
মিশ্রিত হইয়া ধাম এবং এই ওধধের বিশেষ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে । 

আইইওভ্ডিল্নি-যখন পারার অপব্যবহার হেতু গ্রস্থিসমূহ (015503) 
আক্রান্ত হন তখন ইহার বিষয় চিন্তা! করিবে। . 

তসজিল্লিহ্সাঙ্ম-পারার দোষে ন্বায়বীয় বিধান (1675043 
১510) আক্রান্ত হয় এবং তাহেতু সবাযুশূল যন্ত্রণা প্রকাশ পায়, এই প্রকার 
অবস্থায় ইই।২কটা উৎবষ্ট উধধ। স্সামুশূল যন্থণা মুখমগলে, চক্ষুতে কিংবা! শরীরের 
অন্য স্থানে হইতে পীরে । ৃ 

ভিজ্নিঞ্ঞিম্সী-ংপারার দোষ হেতু স্থাস্থা ভগ্ন হইয়! যায় এবং অস্থি. 
আবরক প্রদাহ ও তৎ সহিত অস্থিতে গুয় প্রকাশ পায় (7০63 ০0. (1, ১০13) 
গারা শরীরের কোন স্থানকে আক্রমণ করিতে ক্রুটী করে না। ইহ! শযীরের 
সর্বত্রই এমন কি লক্ষ লৃক্রটিহ্থ সমূহের, ভিতরেও প্রবেশ করে। একবার 
যাহার শরীরে পার! প্রবেশ করিয়ুছে নময় থাকিতে প্রতিকারের যদি কোন 
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চেষ্টা না করা হর তাহা হইতে, মুক্ত হওয়া একপ্রকার অদস্ভব হইয়া গড়ে। 
পারা যে প্রকার শরীরের প্রত্যেক টিস্থৃতে প্রবেশ করে সেই প্রকার ইহাকে 
শরীরের প্রায় প্রত্যেক নিক্ষমণ প্রণালী দিয়া বহির্গতও করা যাইতৈ পারে। 
ঘর্দ, মলমুত্র, পিত্ত, লাঁনাশ্রাব ইত্যাদির সহিত বহির্গত হয়। গর্ভাবস্থায় কিছ! 
তৎপরবন্তী সময়ে মাত! যদি পরদ সেবন করে তাহার ফলাফল জরা 
ম্ধ্স্থ সহাঁনের মধ্যেও প্রকাশ হয়। উপরে পারার যে সমুদয় বিষক্স 
উষধেয় বিষয় উল্লেখ করিয়াছি তাহ! পারার বিষাক্তের তরুণ অবস্থায় উত্তম 
কাধা করে। পুরাতন জ্বস্থায় পারার দোষ দমূলে উৎপাটন করা অত্ত্ত 
কঠিন এবং যখন পারার সহিত অন্ত কোন দৌষ যেমন উপদংশ, গণ্মালা 
(9০:০8ঘ15 ) ইত্যাদি যদি সংযুক্ত থাকে তাহা হইলে তাহা আরোগ্য কর 
একপ্রকার অসম্ভব বলিলেই হয়। 

ক্রিজিওজশকিক্যাজ্শ ক্ষাম্্য- পারার দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
কি কি লঙ্ষণ আমরা দেখিতে পাই তাহাই এক্ষণে বলিতেছি-শ্বাস প্রর্থীসে 
বমনোদ্রেকজনক একপ্রকার গন্ধ এবং মূখে ধাতু দ্রব্যের স্বাদ হয়। রোগী নিজেকে 
নিশ্েজ এবং দুর্বল বৌধ করে ও প্রায়ই পাকস্থলীর গোলষোগে ভোগে। সামান্ত 
কারণেই ভূক্তদ্রব্য বমন হইয়া যায়। চক্ষুর চারিধার কালিমাধুক্ত এবং মুখমণ্ডল 
ফ্যাকাসে বর্ণ হয়। ওঠদ্ধ় নীলবর্ণ এবং বক্ত রঞ্জিত হয়। রোগী মস্তকে 
বিশেষভাবে কগালে এবং নাসিকার মুলদেশের নিষ্ে উষ্ণ বোধ করে। শয্যায় 
শয়নে শরীর উষ্ণ হইবার সঙ্গে সঙ্গেই. শরীরের যন্ত্র এবং কনকনানি বৃদ্ধি 
হইতে থাকে। ভ্রমশঃই মুখ বিবরে ক্ষত প্রকাশ পায়, মুখের জৈম্সিক 
বিল্লিসমূ সত হই উঠে এবং ম্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা অধিক লালবর্ণ হয়। 
লালাশ্রাণী গ্রন্থসমূহ (89175515 9191005 ) হইতে প্রচুর লালান্রাব হইতে 
থাকে, নময় সময় ভাঁলাতে মুখ ভরিফ়! উঠে।- প্রথম প্রথম নি:স্ত লালা সম্পূর্ণ 
দৌষ শুন্য থাকে। যতই দিন যাইতে থাকে বরং লালাআাব অধিক হইতে 
থাকে। গ্রস্থিদমূহের অত্যধিক কাধ্যবশত্ঃ নিস্ুত লালা দূষিত হইয়া আইলে 
এবং দুর্গন্ধ প্রাপ্ত হইতে থাকে, শ্বাস প্রশ্বাস ক্রমশঃই অধিক হইতে অধিকতর 
ুগন্ধবুক্ত হয়। ফাঁতের মাড়ী ফুলিয়া উঠে এবং শিথিল হয় (00219 ৪25 
5/01167 9001785, 5০20৩ 11886 01680125 ) কখন কখন দত্তের নিয়ে 
মাড়িতে ঘোর লালবর্ণ রেখা প্রকাশ পায়।” এইরূপে ধীরে ধীরে মাড়িতে 

্ | 
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ক্ষত আরসু হইয়! দুরগ্বযুক্ত শ্রাব নির্গত হইতে থাকে। জিহব৷ ফুলিয়! উঠে 
এবং দত্তের চাপে ছাপ পড়ে ও সর্বদা দিক্ত অথচ তৃষ্ণার্ত (০7945 15 
501161, 18105, (165 076 1000150601066107805 00619, 
৮০০, 9(58001520 ) গ্রন্থিসমূহও আক্রান্ত হয়, প্যারোটিড এবং সারভাইকাল 
(চ570110 8100 061%109]) গ্রন্থি ফুলিয়া উঠে, এই প্রকার অবস্থায় মুখগহ্বর 
পরীক্ষা করিলে দেখিতে পাওয়া যায় (5(6709'5 04৫) অত্যন্ত প্রদাহিত এবং 
ক্ষতযুক্ত হয়। এতদ গ্রস্থিগুলির সহিত অন্ঠান্য গ্রস্থিসমুচও অল্প বিস্তর আক্রান্ত 
হয়। পারার দ্বারা বিষাক্ত যরু্ও অত্যন্ত অধিকরূপে আক্রান্ত হয়, এবং 
তদহেতু এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কথায় কথ.য় যক্কতের রোগে (0810106]) 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। ইদানীং অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বঙ্গেন যে, 
পারা পিত্ত নিঃসরণ বৃদ্ধি করে না, কাজে কাজেই নিশ্চেষ্ট যুতের (1০70:0 
115০7) উপর ইহার কৌন উপবারিতা নাই। ইহা হইলেও হইতে পারে 
কিন্তু ইহা নিশ্চিত যে, পারার ফুত্ের উপর যথেষ্ট কার্য রহিয়াছে তদহেতু 
গারা স্তাবা রোগের একটী মহৌধধ বলিয়া পরিচিত। ইহা ব্যতীত পার। 
যকৃতের প্রদাহ এবং স্ফোটকেও প্রায়ই প্রয়োগ হইয়া থাকে। পারার ক্রিয়া 
বয়স এবং শারীরিক ধাতুর উপর নির্ভর করে, কারণ দেখা যাঁর কতক লোকের 
অতি সামান্য মাত্রা পারাতেই প্রচুর লালা নিঃসরণ হয় অর্থাৎ মুখ আইসে 
আবার কাহারও অধিক মাত্রায় কিছুই হয় না। শিশুদিগকে মুখ আনয়ন 
করা যত বঠিন প্রৌটদিগকে তত কঠিন নয়, আর একটি কথা এইস্থলে ম্মরণ 
রাখিবে যে ৫:০£]৪ ধাতুগ্রস্থ ব্যক্তিরা সচরাচর পারা দ্বারা অত্যন্ত গভীররপে 
এবং সহজে আক্রান্ত হয়। 

শাল্লেল্ল ল্লক্তেল্ল উৎ্পম্ল ভিল্লীউপরে যাহা 
লিখিয়াছি, পারদ দ্বারা বিষংক্ত হইলে রূক্তেতে কি পরিবর্তন ঘটে তাহার বিষয় 
বিশেষ কিছুই উল্লেখ করি নাই। রক্তের পরিবর্তন বিলম্বে প্রকাশ পায়, কাজে 
কাজেই ইহাকে পারার গৌপক্রিয়া বলা হইয়া থাকে। রক্ত নিস্তেজ এবং দুর্ববল হয়, 
2৮০৫০ এবং 1৮20) নামক এউপাদ'ন সমূহ হাস প্রাপ্ত হয় এবং তদস্থলে 
কতক চধ্বি সদৃশ দুষিত বস্ত স্থান পায় এতদ কারণবশত্ঃ রোগীর শরীর ক্রমশঃই 
ক্ষয় এবং শীর্ণ হইতে থাকে ॥» রক্তের স্বাভাবিক বর্ণ এবং ৫0705156620 
ক্ষীণ হয় চর্শ ফ্যাকাসে বর্ণ হয় অর্থাৎ রক্ত স্বল্পতার সমুদয় লক্ষব-_ হৃদস্পন্দন, 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭০৮ 


শ্বীস প্রশ্বাম কষ্ট ইত্য'দি প্রকাঁশ পাইতে থাকে ।* তৎপর বিলেপী জর (1766 
(5৬৩) অস্থি আবরক ও অস্থি বেদনা সমুদয় আমিয়! উপস্থিত হয়। চর 
কট। বর্ণ হয়, পরে ক্ষত দেখা দেয়, এবং এবন্প্রকার ক্ষত শঘ্ আরোগা হয় না, 
অতস্ত ভোগায়। রাত্রিতে স্থনি্র। হয় না, উষ্ণ বোধ করে, প্রচুর ঘর্ম্ম হয় 
অথচ ঘর্শেতে রে'গী কিছুমাত্র উপশম পার না। এইরপে ক্রমশঃ. সমুদয় 
স্বায়বিক বিধান আক্রান্ত হয় এবং ইহাতে ছুই প্রকার লঙ্গণ প্রকাশ পাঁয়। 
প্রথমতঃ রোগী অত্যন্ত অস্থির এবং উদ্দিদ্ন হ্য়। একস্থানে স্থিরভাবে অধিকক্ষণ 
থাকিতে পারে না। আসেনি রোগীর ন্যায় একবার এখানে একবার ওখানে 
করিতে থাকে এবং রাত্রতেই এই লক্ষণপমূহ অত্যন্ত প্রবল হয়। দ্বিতীয়তঃ 
অজ প্রত্যঙ্গের খেচুনি হয় ইহাকে চ1০:০8719] 0০07০: বলেঃ ইহা! সাধারণতঃ 
যাহারা পারদের খনতে কিনব! ৬৪৪ 9114179এর কার্য করে তাহাদিগের 
মধ্যেই অধিক দেখিতে পাওয়। যায়। খেচুনি এবন্রকার হয় যে দেখিলে 
মনে হয় তাগুব রোগে (05০:6৪ ) আক্রস্ত হইয়াছে কিন্বা কেবল হৃস্তদয 
কাপিতে থাকে। ক্রমশঃ এই কম্পন সমুদয় শরীরময় বিস্তারিত হইয়৷ পড়ে। 
রোগী চেষ্ট/ করি:লও হস্তের কীপুনি রোধ করিতে পারে না। এই প্রকার 
অবস্থ। অবশেষে পক্ষাঘাতে পরিণত হয়। অঙ্গ প্রত্যর্গ ইচ্ছান্ুঘ যী সঞ্চালনে 
সম্পূর্ণ অক্ষম হয়। 

ল্বনিনক জানব মেধাণক্তি অত্যন্ত হাস হয়, দেখিলে জড়বুদ্ধি 
ভাবাপক্ন, নির্ব্বোধ বলিয়৷ মনে হয়। অদ্ভুত অদ্ভুত ঝা্ধ্য সকল করিতে থাকে, 
হয়তঃ ঘরের কোণে একাকী বসিয়া খড়-কুটা কইয়া খেলা করিতে থাকে 
স্বরণ শক্তি এত অধিক নষ্ট হইয়া যায় যে অতি সামান্ত বিষয় মনে রাখিতে 
পারে না। অত্যন্ত সন্ধিপ্চচিত্ব সকলেরই প্রতি অবিশ্বাস, কোন প্রকার 
ভাল মন্দ জ্ঞান থাকে না, নিজেকে অত্যন্ত অপরিষার অপরিচ্ছন্ন করিয়৷ র।খে, 
এমন কি শেষে নিজের মল মৃত্র পর্য্যন্ত খাইতে আরভ্ত করে। এবিধ উন্মাদ 
রোগসদৃশ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাঁয়। 

উপরের লিখিত মুখ্য এবং গৌণ লক্ষণসমূহ মুখের ক্ষত এবং লালা শাব 
( 50০70960013 50 ও৪1158001 ) প্রকাশ পাইব।র পূর্বেই প্রায়ই দেখা দেয়। 
মাকিউরিয়ালে মুখে ক্ষত এবং লালাশ্রাব প্রকাশ দেখিতে পাইলেই জ'নিতে 
হইবে সর্ধ শরীর পারায় সম্পূর্ণরূপ পূর্ণ হইয়া! গিয়াছে (1116 5960:8002 








৭০৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা।। 


০৫ 55561 15 ০0107916 ) এই উপসর্গ ছুইটিই পারার বিষাক্তের বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণ ইহা! সর্বদা স্মরণ রাখিবে। 

স্ুঙ্খগহ্বত্জেন্ল ভ্রান্ত (51০708005)--মাকিউরিয়াসের 
মৃখগহ্বরের প্রদাহ বিষয়ে (5:০:19103) ভাক্তার জর্জ উড কি বলিয়াছেন তাহা 
নিয়ে তুলিয়! দিলাম। “15 51756 01760011610) 01655766015 ০016612 





11106 90069181006 ০ 0১6 10৬৩7 84105, 5০০10 806058105, 076 
গএাও ৪2৩ 56600 6০ ৮০ 50206551080 55/০1167), 15109 00 ৮৩০০ 
(076 0666 2100 £500670. 26 (11617 2565. £১% 0১5 58216 (1176 
069 816 50116511796 1612061 0০0 00০ ০001), 2৯106051110 08506 
89 068. 001919€1 10 0175 000001) 13 ৪150 91019 (6 ঠি56 3517300 
প্রথমতঃ মুখের নীচের মাড়ি সাদা ভব ধারণ করে, অতি শীদ্বই কয়েক দিনের 
মধ্যেই লাল হ্ইয়৷ ফুলিয়! উঠে এবং স্পর্শাধিকা হয়, সঙ্গে সঙ্গে মুখের স্বাদ ও 
থারাপ হয়, ধাতু পদার্থ তারের ন্যায় হয়। এইরূপ লক্গণ প্রকাশ পাইয়াই 
মুখ-ক্ষতের দ্বিতীয় অবস্থা দেখা দেয়। ম'ড়ি, জিহ্বা, গণ্ুযুগল, গলদেশ এবং 
গলদেশের গ্রন্থি সমুদায় প্রদাহ হ্ইয়৷ ফুলিয়। উঠে এবং যন্বণাযুক্ত হয়, গলাধঃকরণে 
রোগী কষ্ট বোধ করে, দাতে ব্যথা হয়, লালাশ্রাব হতে থাকে, শ্বাস প্রশ্থাসে 
দুর্গন্ধ হয়, (176 98115, €9:2946, 0116615, £80065 0706 8150 ৪11, ৯০1] 
9200. 06০০206 198177681, 06918616107 15 70811601, 00০ 1566) 1 
০871985 06917) 0০ 9016, 676 (02986 25 5010065/1)86 10160 8100 
150510660৮5 0১6 (666 86105 60855, 075 59115. 15 41501181964 
০010100515, 006 5811587% 9181505 5৬611, 06৪0 15 ৬৫ 02617515 
রোগ যদি এই ভাবেই চলিতে থাকে এবং প্রতিকারের কোন প্রকার চেষ্টা না কর! 
হয় তাহা হইলে পরিণাম কি হয় তাহাই বলিতেছি। মুখগহবরের ভিতর এবং 
বাহিরে সমুদয় অত্যন্ত ফুলিয় উঠে, জিহ্বা ফুলিয়া ভারি হইয়া মুখ হইতে 
বাহিরে ঝুলিয়৷ পড়ে, ভীষণ দুর্গন্ধ হয়, গলদেশ এবং কর্ণমূলের গ্রস্থি সমুদয় 
বৃদ্ধি এবং যয্ত্রণাযুক্ত হয়, রোগী মুখ ই! অথবা গলাধঃকরণ করিতে পারে না, 
মুখ হইতে লালা ত্রমাগত গড়াইয়া পড়িতে থাকে। মুখ ময় ঘা হয়, দাতগুলি 
শিথিল হইয়া আইসে এমন কি শেষে কোমল স্থান সমূহ গলিত ক্ষত অবস্থায় 
পরিণত হয়। 10১৩ 35/611179,7065209] 920. 67168] 106755555। 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস। 


(১০ 09298650206 610553 9001609 [601 006 00300, 10 ঠা 
০010560061806 ০1 4605 86801 100265360 00115 6%:06510619 0615916 
০ 076 61], 0০ 09109600200 ৪0019111915 81800 1০০০1৫3 
50০1) 601510৩0200 18171001076 08060609000 0162 019 
1255, 35211059 ৬101) 01686 019000105 8150 0810. 0150 13 ড1)011% 
0159016 00 8:01091966, 006 5811528 30068235000] 07610010101, 
6 ০091 01 006 01580815৮55 150৫, 9০05০ (115 50617631176 
12016 809001606, 81061501000 01 076 95105, 01766155, 2120 69298৩ 
68165 01806, আ10) 965851909115  ০০01943 8150. 5019103010৭ 
1)961010711)5065 076 6660 9০০০:6৪ 19936 214 09119 ০৮ ৪৮০ 


882916116 01 0156 50161798165, 1060:9515 80216010765 ০০০৮, 


ডাক্তার জর্জউড যাহ। বলিয়াছেন তাহার উপর অর্থক আর কিছুই বলবার 
নাই কিন্তু এই স্থলে একটি কথ! বলিয়া রাখিতেছি ষে, 212150756 এবং 
56928616054 যেন ভ্রম না হ। 7১0212095কে বাঙ্গালায় জাড়ীক্ষত বল! হয় 
ইহা সচরাচর শিশুদিগেরই অধিক হয়। ক্ষতগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সাদা সাদ! হয় 
বোরাকুই ইহার প্রকৃত উষধ। 369779169এ মুখ গহ্বরের ্নেম্মিক ঝিল্লি 
এবং বিশেষভাবে দীতের মাড়ী অধিক আক্রান্ত হয়, মুখে ভীষণ দুর্গন্ধ হয়, 
প্রচুর লাল! শ্রাব হইতে থাকে, মংড়ীগুলি ফুলিয়া উঠে। অল্প অল্প রক্ত নিহত 
হয়, ইত্যার্দি এইরূপ অবস্থার মারকিউরিয়াস এবং নাটিক এসিড অতি 
উৎকৃষ্ট উ্ধ। মাফিউরিয়াসের জিহ্বা একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ জিব 
বৃহৎ ভারি এবং দস্তের ছাপে পূর্ণ (15106, 19৮5, 97০৬3 10000 01 
6৪৮) এবং জিহ্বা সকল সময় লাঁলাতে সিক্ত থাকে, তথাপি রোগী জল 
তৃষ্ণ বোধ করে (শ্ুক্ধ জিহবা জল তৃষ্/ থাকে না-_পালসেটিপা ) মুখের 
ক্ষত সহ লালাম্রাব এবং দুর্গন্ধ বর্তমান থাকিলে মাকিউরিয়াস সলকেই 
প্রাধান্য দিবে। 





স্নাইইটি কক ও ঠিন- ইহাতেও মুখ হইতে প্রচুর লালা নিশ্কত 
হয় কিন্ত নিহত লালা অত্যন্ত ক্ষতকারক (৪0) ইহার স্পর্শে স্থান হ|জিয়। 


যায় এবং ওষ্ঠঘয়ের সংযোগস্থল সকল চিড়িয়া *্যায় ও পেরেক বিদ্ববৎ খোগনি 


৭১১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


যন্থণ| হম। রোগীর পারদের দোষ থাকিলে ইহা অধিক নির্বাচিত হয় এবং 
হিপার সালফার এইক৭ স্থলে উত্তম কার্য করে। 


2কলির্োলিক্কাম-অন্তান্ত ও্ঘধে উপকার না হইলে ইহা 
আভ্যগ্তরিক এবং বাহিক ব্যবহারে আস্ত উপকার পাওয়৷ যায়। এই ওুষধের 
এক গ্রেণ এক পাইণ্ট জলের নহিত মিশ্রিত করিয়।৷ কুলি করিতে এবং তদপহিত 
৬ চূর্ণ প্রত্যহ তিনবার গেবন করিতে দিতে হয়। 


ভ্বান্িক্কা হুইই তে ল্ততবাল্ল_রক্তআ্বাবে ২ মার্কিউরিয়াস 
সলের প্রয়োগ দেখ| যায়। প্রায়ই নাসিক! হইতে রক্তত্রীবে বিশেষতঃ যখন রক্ত 
জমাট বধিয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফ খণ্ডের ম্যায় (11০19) নাসিকাতে ঝুলিতে 
থাকে, সেই অস্থায় ই5 ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া ঘায়। গণওমালা 
(5০291819003 ) ধাতুগ্রস্থ শিশু অথব। ১৫১৬ বৎসর বয়ক্রম বালকদিগেরও 
যাহাদিগের এইরূপ সময়ে অধিক রক্তাধিক্যের সস্তাবন! হয়, এবন্িধ রক্ত প্রধান 
ধাতু বিশিষ্ট অবস্থায় নাণিকা হইতে রক্তক্রাবে,_ বেলেডোন, হেমামেলিস 
এবং ইরিজারন প্রয়োগ সববেও রক্ত বন্ধ না হইলে এবং উজ্দ্রল লালবর্ণ 
রক্ত ছরছর করিয়। পড়িতে থাকিলে মার্কিউরিয়ম ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া 
যায় এবং ভবিষ্যতের আক্রমণ€ নিবারণ হয়। 


লনশুতলাম্ব__জরাযু এবং খতুন্রাবেও যখন রক্তত্রাব প্রচুর কৃষ্ণবর্ণ এবং 
চাপ চাপ হয় এবং তৎসহিত যদি কোন প্রকার গ্রন্থির স্কীতি (019790819 
5৬611108 ) গলক্ষত (99:60:০৪: ) বর্তমান থাকে _-মার্কিউরিয়াসই তাহার 
অতি উতকষ্ট এবং নিশ্চিত ওষধ। খতুম্সাবকাশীন জারাম়ু এবং ডিম্বাশয়েও 
যন্ত্রণা হয়। এই ওধধে একটি অস্বাভাবিক লক্ষণ দেখিতে পাওযা যায় তাহা 
হইতেছে গর্ভ সঞ্চার না হওয়া সত্বেও মাসিক সময়ে স্ত্রীগোকের স্তনে দুগ্ধ 
সঞ্চার হয় এবং খতুম্রাবের পরিবর্তে স্তনে দুগ্ধ আইসে (10111 10 05৫ 01685 
০ 006 0০00-07600806 ০0180 ৪6 01) 10670565081 05100, 1010. 
10 005 06856 2750680 ০6 07৩ 106119051০৬ ) একবার ডাক্তার 
কেন্ট এইরূপ একটি ১৬ বংমঞ বয়স্ক যুবকের বুকে দ্ধ সঞ্চার দেখিয়া একটু 


মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭১২ 


ধাঁধায় পড়িয়াছিগেন। তিনি $তাহাকে মফিউরিযাদ সন দ্বারা আরোগ্য 
করেন। 


ন্বিউউন্োন্লিল্লী (96110012)-_নিউমোনিয়াতেও মাঁকিউরিয়াস 
মল ব্যবহার হয়, যখন দক্ষিণ ফুসফুদ আত্রান্ত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে (10667700), 
3501010য) ন্যাব। রোগের স্তায় লক্ষণ বর্তমান থাকে। চম্ম হলদে এবং দক্ষিণ 
ফুসফুসের নিয় অ'শে স্থচীভেদবৎ যন্ত্রণা হয় ও রোগী দর্গিণ পার্খে শয়ন কঠিতে 
পারে না দক্ষণ ফুফুসের নিয়াংশ অধিক আক্রান্ত হয় এবং যন্্রণ! বক্ষস্থলের ভিত্তবরে 
ভিতরে গিয়া পশ্চাতে অর্থাৎ পৃষ্ঠ পর্য্যন্ত বিস্তারিত হয় (5660565010০ 9 
(০ ৮৪০)। নিউআোনিয়ায় ফুসফুসে পৃ'জ সঞ্চার হইলেও মাফ য়াস সঙ্গ 
থাবহার হইতে পারে। 


ওপ্রদান্ ওএম্বহ »ুতজোন্০পসাদন্ন_ প্রদাহে পু'জোৎ 
পাদন অবস্থায় মাকিউরিয়াস দল একটি উৎকৃষ্ট উধধ। যে কোন স্থানেই প্রদাহ 
হউক না কেন পৃ'জ সঞ্চারিত হইয়'ছে জানিতে পারিলে মাঞ্উরিয়াস সূন্দের বিষয় 
চিন্ত। করা উচিৎ। বেলেডোন।, মাকি টরিয়াস, হেপার, সাইলিসিয়া, সালফার এবং 
ল্যাকেসিস ইহার্ধিগকে প্রদাহ এবং পৃজোৎপাদনের প্রধান উধধ বলা যাইতে 
পারে। অবস্থা বিশেষে বাবুর হইয়া থাকে। বেজেডোনা সচরাচর পুঁজ 
সঞ্চারিত হইবার পূর্ব অবস্থার অর্থাৎ প্রদাহের প্রারস্তে প্রয়োগ হইয়া! থাকে, 
যেমন তালুমুল প্রদাহে ((99511105) যতক্গণ পর্যন্ত গলদেশ প্রদাহ হইয় 
অত্যন্ত _লালবর্ণ_ থাকে ততক্ষণই বেলেডোন! নির্বাচিত হইতে পা:র কিন্ত 
পৃজ্োৎপত্তির সম্ভাবনা দেখিলেই অর্থাৎ মধ্যে মধ্যে চিড়িকমারা যস্ত্ণীর সহিত 
শীত শীত ভব বর্তমান থাকিলে পৃজর সঞ্চার হইয়াছে জানিতে হইবে। 
তখন আর বেলেডোনার উপর নির্ভর না করিয়া হেপার সলফার উচ্চক্রম 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য। সময় মত ইহা প্রয়োগ করিতে পারিলে পৃ'জ সঞ্চার 
বৃদ্ধি হয় না এবং প্রদাহও হাঁস হইয়! যায় যেহেতু হেপারের উচ্চক্রমে ফোড়া 
বসিয়া যায় এবং নিয়ক্রমে পাকিয়া যায়। কিন্তু অধিক পুঁজ সঞ্চার হইয়াছে 
অর্থাৎ ফোড়া! ভালম্বপ পাকিষ্কা গিয়াছে জানিতে পারিলে হেপার সালফার 
প্রয়োগে সময় নষ্ট ন! করিয়া এইরূপ স্থলে, ম'কিউরিয়াস ল নিয়ম দেওয়াই 
কর্তব্য, ইহ! দ্বারা ফোড়া ফাটাইয়া পৃ'জ নিঃদরণ করাইয়া! দেয় (1:০8108 
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5 রহ 0০ 0085 ১4758 56516 রব 085 টির হিট রে 
5০01 71511 16 0০ ০৪০৪৪৫০ )। মাফিউরিয়াসে পৃঁজোৎপত্তি নিবারণ করে না 
বরং পুভোৎগততির সাহায্য করে (146:০870৮3 0089 10017376৮62 (176 
[01008619701 005 006 19616] 5০015 1(-06600) আঙ্গুল হাড়ায় 
যদ নিয়ক্রম মাকিউরিয়াস সল দেওয়া হয় তবে শীন্ই পৃঁজোৎপাদন হয়। 
যদি প্রদাহের গরাঁরস্ভে মাক্কিউরিয়াঁস সল নিয়ক্রম প্রয়োগ কর! হয় তাঁহা হইলে 
ফোড়া বসাইবার চৈষ্টা সমুদয়ই বৃথা হইয়) যায়। (16 5০০ ৪1৬০ 1 6০০ 
5000, 904 ৬5111 91001110176 0856 1 01৮60 17 10৬ (/691.) [90091620165 
185(605 1901567 07817 5১০0:6 580098156190--1656) যাহাতে প্রথমে 
ফোড়া বগিয়। যা তাহার চেষ্টা করাই উচিত, এই সম্বন্ধে মাকিউরিয়!স ভাইভাস 
উচ্চক্রম অতি উৎকৃষ্ট গঁষধ। ইহাতে ফোড়া বসিয়া না গিয়া ষ্দ পাকিয়া 
যায় তাহা হইলে হেপার, সাইলিসিয়! ইত্যাদি বিষয় চিন্ত! করিবে। পুঁজোৎপাদন 
শীঘ্র না হইয়া -ফাড়া শক্ত হইয়া গেলে ব্যারাইটা কার্বর এবং কার্ব এনামেলিস 
ত'হার উৎকৃষ্ট উধধ। শেযোক্তটিকে অনেকে মহৌষধ বলিয়া থাকেন। 
মাকিউরিয়াসেও নিয়ক্রমে পৃঁজোৎপ্ভি হয়, উচ্চক্রমে বসিয়া যায়। নপব শীঘব 
পৃজোৎপত্তি করিতে হইলে এই ওুষধ সমূহের (হেপার, মাফিউরিয়াস) 
নিয়ক্রম পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! কর্তব্য। হেপার সলফারের ফোড়ার এতদ 
বিষয়ে বিশ্যস্ব-_অত্যন্ত ম্পর্শাধিক্য হস্ত দিতেই দেয় না। অনেক সময় আমরা 
দেখিয়াছি হেপার সালফারে শীঘ্র পৃজোৎপত্ত না হইলে মাকিউরিয়াস সলে 
বেশ ফল পাওয়া ধাঁয়। এই স্থলে আর একটি কথা বলিয়৷ রাখি মাঞ্িউরিয়াস 
সলের ফোড়ায় গরম উত্তাপ দিলে অন্বস্থি বোধ হয় (হেপার সালফাঁরে আরাম 
পায়) যখন পৃ'জ অনবরতই আব হইতে থাকে এবং ক্ষত শীদ্র শুফ হইতেছে না 
এইরূপ অবস্থায় নাইলিসিয়াই উংকষ্ঠ ওষধ, আবার বখন কখন দেখা যায় 
মাইলিসিয়াতে কাজ হইগাও হইতেছে না উপকার বন্ধ হইয়! যাইতেছে এইবূপ 
অবস্থায় ২১ মাত্রা সালফার দিলেই প্রতিক্রিয়। মারস্ভ হয় এবং ক্ষত সম্পূর্ণ 
অ'রোগ্য হইয়া যায়। | 

জ্যান্কে সিতন- পৃজ' দূষিত হইয়। কষর্ণ, পাতলা, এবং ছুর্গন্ধ যুক্ত 
হয় এবং তদ সহিত ম্পর্শীধিক্য $ 36059 0155055$ €০ 6০০০) ) লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। | 


মাঁকিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭১৪ 
ভম্চভুও্রদকাহহ এল্ন€ চম্জ্ুন্লো চী-_মাকিউরিয়াস মচরাচর 
উপদংশ সংশ্রবযুক্ত কিংবা স্ব ফিউলাস চক্ষু প্রদাহে (০1265315019 ) অধিক প্রয়োগ 
হয়। রোগী অগ্নি অথব| স্থর্যের উত্তাপ সহ করিতে পারে না। কাজে কাজেই 
আগুনের নিকট হইতে দূরে থাকে এবং উষ্ণ গৃহে প্রবেশ করিতে চাহে না, 
চক্ষুর প্রদাহ এবং লালবর্ণ বৃদ্ধি হয়, বাঁলুক! কণ! প্রবেশের ন্যায় অত্যন্ত কর কর 
যন্্রণ। হয়। যাহারা আগুনের নিকট কায করে যেমন লৌহ ঢালাই কাবিকরগণ 
(6০8770757760 )  তাহাদিগের অঙ্গিপুট প্রদাহের (915119:169 ) 
মাঁফিউরিয়াস সল সময় সময় ব্যবহার হয়। মাঁকিউরিয়াসে চক্ষুপ্রদাহ সচরাচর 
রাত্রিতেই অধিক বৃদ্ধি হয়, চক্ষুর পাতার ধার ফুলিয়া পুরু হয় এবং চক্ষু হইতে 
শ্বরল ক্ষয়কারক (5৫54) পৃঁজের ন্যায় আ্রাব বহির্গত হইতে থাকে। রাত্রিতে 
চক্ষু জুড়িয়া৷ যায় গগুষুগলে শ্রাবের স্পর্শে ক্ষুদ্র কষুত্র ফুস্কোড়ি প্রকাশ পায় এবং 
কণিয়াতেও (স্বচ্ছাবরকে ) ক্ষত উৎপন্ন হয় কিন্তু এই প্রকার ক্ষত সাধারণতঃ 
গভীর হয় ন! বরং উপরে উপরেই থাকে (98796705] ) এবং দেখিতে 
স্বচ্ছ মনে হয়, স্বচ্ছাবরকের পর্দার নিয়ে যেন পুঁজ সঞ্চয় হইয়া রহিয়াছে 
চক্ষু প্রদ্দাহে অধিকাংশস্থলেই একমাত্র মাঁফিউরিয়াম সলেই আশানুরূপ ফল 
পাওয়া যায়, ইহাতে পৃ*্জ থাকা চাই। 








মাকিউরিয়াস সল, আর্জেন্টাম নাইটি.কম, বেলেডোনা এবং মাকিউরিয়াস 
কর এই ওযধ কয়েকটি চক্ষু প্রদাহের পক্ষে যথেষ্ট বরং চক্ষু প্রদাহে এতদ সমূহ 
গধধ ব্যতীত আর অধিক ওুধধের প্রায়ই প্রয়োজন হয় না। কর্ণিয়ায় ক্ষত 
হইলে আর্জে্টাম নাইটি কম, নাইটি ক এসিড, মাঁফিউরিয়াস কর ইত্যাদি উষধের 
বিষয় চিন্তা করিবে। 

সমক্কিউল্টি-্লাতল ন্বিম্আইইওতভাইইস্ড- ইহার 
লক্ষণসমূহ প্রায়ই মাফিউরিয়াস ভাইভাদের গ্তায় কিন্তু ইহীতে গ্রন্থির স্কীতি 
(91577308157 5৬/6117 ) লক্ষণই প্রবল থাকে। 


সক্ষিউল্ডিম্সাতন ওর আই -ওত্ডাইস্ড-চ্্ 
রোগে বিনআইওডাইড অপেক্ষা ইহা অধিক বাবুহার হয়। ইহার প্রয়োগ স্বচছ- 
বরকের ক্ষতে (০০:0681 1০০? ) অধিক দেখা যায় ক্ষত দেখিলে মনে হয় 
৬০ রাহাত 


৭১৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 
যেন নখের আ্াচর লাগিয়া কতক অংশ উড়িয়৷ গিয়াছে । ইহাতে জিহ্বার 
মূলদেশ পীতবর্ণ পুরু লেপে আবৃত থাকে; অথচ সম্মুখ ভাগ পরিফার এবং 
লালবর্ণ। এই ওুঁষধে জিহ্বার এইপ্রকার লক্ষণ একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক। 

আক্কষিউলিল্সাতন আাঞ্জটিওল ক্ষযাতলা তম) 
ইহার প্রয়োগ চক্ষু প্রদাহের লক্ষণের উপর অধিক নির্ভর করে না, বরং রোগীর 
সাধারণ লক্ষণ সমূহের উপরই ইহ! নির্বাচিত হইয়৷ থাকে । স্ক,ফিউন্লাস ধাতু 
বিশিষ্ট, ফ্যাকাসে বর্ণ, গরীব! প্রদেশস্থ এবং অন্যান্ত গ্রস্থি সমুহ স্ফীত যুক্ত শিশুদিগের 
চক্ষু রোগে ইহা উত্তম কার্য করে। চন্দন থল থলে এবং রোগা, পরিপুষ্ট নহে। 

সাশ্রিউস্তিল্সাস ক্ষুন্ন আাইইভ্ভাতন (হ্মান্ষিশ- 
ল্লিম্সান ম্বাইইতুক্রান্লা ইইত্ডজ )- সমুদয় মাকিউরিয়াসের মধ্য ইহার 
লক্ষণ সমূহ অত্যন্ত ভীষণ-_-ইহা অত্যন্ত প্রদাহ্যুক্ত লক্ষণে নির্বাচিত হয়। জালা 
যন্ত্রণা সহ অত্যন্ত অধিক আলোকাতঙ্ক (21,০6০-1,015 ) থাকে । চক্ষু হইতে 
প্রচুর জল কাটে। ইঠা এত অধিক ক্ষয়কারক (৪৩:70 ) ইহার স্পর্শে গণ্ডযুগলের 
চম্্ম হাজিয়! ক্ষত হইয়! যায়। চক্ষুর চারিপার্থের অস্থিতে পর্যন্ত অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয়, 
চক্ষুর স্বচ্ছাবরকে ক্ষত হয় এবং ক্ষতে স্বচ্ছাবরক ছিত্র হইবার উপক্রম হয়। 
এত ছধিক যন্ত্রণা হয় যে. রাত্রিতে রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে এবং নিদ্রা 
যাইতে পারে না। চক্ষু প্রদাহের অত্যন্ত বাড়াবাড়ি অবস্থায় ইহা প্রয়েগ 
হয়। উপদংশজনিত 17105এর ইহা অব্যর্থ গুঁষধ। রাত্রতে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
বৃদ্ধ হয় এবং চক্ষু পিচুটিতে জুড়িয়। যায়। স্বচ্ছাবরকের ক্ষতে মা্কিউরিয়াস কর 
এবং আর্জেন্টাম নাইটি,কম্‌ অধিক প্রয়োগ হইয়া থাকে। এতঘ্/তীত আর্জেণ্টম 
নাইটি কম্‌ বাহক প্রয়োগও হয়। 

সিজ্পান্বান্িিতন-চ্ষু প্রদাহে ইহার প্রয়োগ অধিক দেখিতে পাওয়া 
যায় না। পূর্বেই বলিয়াছি চস্থপ্রদাহে সচরাচর মার্কিউরিয়াস সল, মার্কিউরিয়াস 
কর, বেলেডোন! এবং আর্জেন্টাম্‌ নাইটিকম্‌ ইত্যা্দিই অধিক ব্বহার 
হইয়। থাকে । 

সিনাবারিসের চক্ষুর যন্ত্রণায় বিশেষত্বই হইতেছে, যন্ত্রণা চক্ষুর এক কৌণ 
হইতে আর এক কোণ পর্যন্ত ধাবিত হয় (73582. 51)090915 98৫:955 (1১ 


596 £920 ০8106705 €0 ০581961)05 )। 
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শল্ি-তরল কীচা সন্দির মাফিউরিয়ুস সল্‌ একটি অতি উৎকৃষ্ট ধধ। 
জলের ন্যায় সঙ্দি এবং তদসঠিত, হাচি বর্তমান শুনিলে মাফিউদ্িয়াস সলের 
বিষয় স্মরণ করিবে। জলবৎ পাত্ল! সদ্দির আরেনিক, সেপা, ইউফেপিয় 
এবং মাফিউরিয়াস সল এই কয়েকটি হইতেছে মহত ওবধ। মাঁফিউরিয়াস 
সলের সদ্দি সামান্য ঠাণ্ডায় এবং ঠাণ্ডা বাতাস লাগিদেই প্রকাশ পায় এবং 
সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয়। সর্দি হেতু নাপিকা চুলকায় ও জালা করে, নাসারদ্ধে, 
ঘা হয় এবং শ্রাবে স্থান হাজিয়। যাম়। অনেক সময় নাপিকার আস্থ ফুলিয়। 
উঠে, গল! এবং শরীরের মন্ধিস্থল সমূহে ব্যাথা হপ। এতদ্যতীত সময় সময় 
সমুদয় শরীর গরম বোধ করে। মুখমণ্ডল রক্তিমাভ হয় এবং ঘর্শ প্রকাশ পায় 
কিন্তু ঘন্মে রোগের কিছুমাত্র উপশম হয় না, ইহা মার্কিউরিয়াসের একটী বিশেষ 
লক্ষণ। সর্দি পাঁকিয়। নাসিকার শ্রাব ঈঘৎ পীতাভ সবুজ এবং ঘন হইলেও 
মা কউরিয়াস প্রয়োগ হইতে পারে ; কিন্তু স্রাব অধিক পীতবর্ণ হইলে মার্কিউরিয়াসে 
আর নির্ভর করিবে না। এইরূপ অবস্থায় পালসেটিলা এবং কেলিসালফকে 
প্রীধান্য দিবে ( পালসেটিলা দেখ )। সোরিক ( 5০:1) ধাতুগ্রস্থ লোকদিগের 
যহাদিগের প্রত্যেক শীতে পুনঃ পুনঃ সব্দি হয়, তাহাদিগকে ইহা বিশেষ ফল 
করে না। মার্কিউরিয়াস সলে সাময়িক উপকার হইতে পারে বটে কিন্তু সম্পূর্ণ 
আরোগ্য করিতে পারে না। এইবূপ স্থলে কেলিআইওডাইভ. প্রধান ওষধ 
কিন্তু ইহার প্রয়োগ অধিক এবং পু্ঃ পুনঃ হয় না, শীত খতুতে ২১ বার 
গ্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট। 

ন্নিজ্নান্াল্্িত- তরল সদ্দিতে যদিও ইহা সাধারণ ওঁষধের স্থায় 
সর্বদা! ব্যবহার হয় না কিন্তু ইহা উপদংশ এবং স্ক,ফিউলাদ ধাতু্রস্থ লোকদিগের 
প্রতি অধিক নির্বাচিত হয়। ইহার সর্দির সহিত নাসিকার উর্দাদেশে অর্থাৎ 
নানিকার গোড়ালিতে ভার ভার বোধ যেন চশম! লাগান রহিয়াছে এইরূপ 
মনে হয় এবং এই লক্ষণটি এই উধের একটি বিশেষ বিশেষত্ব । সঙ্গে সঙ্গে 
গলদেশ এবং তালুমূল স্কীত ও রক্তাধিক্য হয়, ইহা ব্যতীত গলদেশে শুষ্কতা অতান্ত 
অধিকরূপে প্রকাশ থাকে, ইহাতে রোগী রাত্রিতে অত্যন্ত অস্বস্থি বোধ করে এবং 
নিত্রার ব্যাঘাত হয়। 

সমাক্ষিউল্ডিম্সলাতন হ্ষা্লোতলা ইইত্ভাতন-নাসিকাতে যেন 
শিরিশের আঠার স্থায় পুরু শ্লেশ্সা সমাবেশ হইবা থাকে । নাসিকার উপদংশ ক্ষতে 


৭১৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


যখন নাসিকার ভেদক (5621977) আক্রাস্ত হইয়া ছিন্র হইবার উপক্রম 
হয়, সেইরূপ অবস্থায় ইহা বিশেষ উপযোগী, এতদসহ জলন এবং ক্ষয়কারক 
আব (৪০10. 01500910৩ ) বর্তমান থাকে। (প্রথম এবং. দ্বিতীয় 
থণ্ড দেখ )। 

হাস্ি-_-শুছ, যখন কাঁশে মনে হয় সমস্ত বুক যেন ফাপা, ঘং ঘং শব্দ হয়। 
রাত্রিতে শয্যার উত্তাপে ( ৬৪100 ০৫ 07০ 6৫৫.) এবং দক্ষিণ পার্খে শয়নে 
কাশি বৃদ্ধি হয়, রোগী দক্ষিণ পার্থ শয়ন করিতে পারে না। 





গ্পাজবন্ডকতড (5০:5 (5:০৪)-_মার্কিউরিয়।স সল গলার ব্যাথার এবং 
তের একটা শ্রেষ্ঠ ওধধ। গলার ঘায়ের সম্ভাবনা দেখিতে পাইলেই মার্কিউরিয়াস 
সূলকে উচ্চ স্থান দেওয়! কর্তষ্য। ইহা! ব্যতীত যদি গল|র ব্যাথা সহ গ্রস্থির 
প্রদাহ থাকে, গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট হয় তাহা হইলে মার্কিউরিয়াস সলই 
তাহাতে আরে! অধিক নির্বাচিত হয়। 

গলদেশ প্রদাহ হইয়৷ অত্যন্ত লালবর্ণ হইলে বেলেভোনা অথবা একো নাইট 
দিলেই অস্কুরেই রোগ বিনষ্ট হইয়। যায় কিন্ত যখন গলক্ষত সহ তালুমুল অত্যস্ত 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া একত্র হইবার সম্ভাবনা হয়, রোগী গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট 
অনুভব করে এমন কি ্থ্াস প্রশ্বাস অবরোধ হইবার আশঙ্কা হয় এইরূপ অবস্থায় 
এক গ্রেণ 0265 ০০৬৭০:এর তৃতীয়াংশ পরিমাণ ঘণ্টায় ঘণ্টায় প্রয়োগ করিলে 
অতি অল্প সময়ের মধ আশু উপকার পাওয়া যায় এবং এইরূপ অবস্থায় ইহা 
একটা অতি স্থন্দর ওধধও বটে। এতদিষয়ে ডাক্তার রিজার কি বলিতেছেন 
তাহাই নিয়ে তুলিয়! দিলাম__ 


106, 0২100605855--৬৬1060 10 001055 06 6905115 215 5০ 
61218186093 9121956 €0 07666 (০৪০67612120 51060 055 01900]গ 
8120 35/81105717)9 216 126819 1050061816 2100 16 2285 1৩ (১০7৩ 
19 6৬6 0917061 01 90000961012, 11৪6 30101) ৪. 6110 611 ০01 ৪ 
জাত ০6 0255 0০৯06: 0০ 18160 ০৮৩19 15002 20 8 তি 2০5 
076 3/511805 15 22000 1600060 ৪00 (1) 09210867, 015001107% 
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গলদেশের উক্ত প্রকার লক্ষণের সহিত ডিপঞিরিয়ার লক্ষণের প্রায়ই গোলযোগ 
হয় এবং ভ্রমবশতঃ অনেকেই খ্ীফ্কিউরিয়াস সল প্রয়োগ করিয়া থাকেন 
কিন্তু ভিপথিরিয়াতে মার্কিউরিয়াস সলে বিশেষ কোন কার্য হয় না বরং 
মাকিউরিয়াস আইওডাইভ এবং সায়েনেটাসের এই বিষয়ে যথেষ্ট কার্য আছে, 
তাহা পর পর লিখিব। ভিপথিরিয়াতে গলদেশে কোন প্রকার ক্ষত (গলিত 
কিন্বা! শুফ) থাকে না কেবল কৃত্রিম শ্রৈম্সিক ঝিলির পর্দ। পড়ে। মার্কিউরিয়াসে 
গলদেশে সামান্য গলক্ষত হইতে আরম্ভ করিয়া উপদংশ এবং গলিত ক্ষত 
(329:০7 ) ইত্যাদি সমস্ত প্রকার ক্ষতই উত্পন্ন হয় এবং তদ সহিত প্রায়ই 
গলদেশে গ্রন্থির ( 01579 ) প্রদাহও বর্তমান থাকে । 


হ্বহ্ু০ মার্কিউরিয়াস সল য্কতের একটা মহৃৎ উষধ । যককতের রোগে 
ইহা সর্বদাই ব্যবহার হইয়। থাকে। জিহবা! পিতাঁভ শ্বেত ফ্লেদে আবৃত এধং 
জিহব! দস্তের ছাপযুক্ত (69153 180 10002170601 66৪৮ ) মাড়ি ক্ষত এবং 
শিথিল। মুখ অত্ন্ত ছুগন্ধযুক্ত, গাত্রত্বক এবং চক্ষুর শ্বেতাংশ অত্যন্ত পীত 
আভাযুক্ত। মস্তকে রক্তীধিকোর সম্ভাখনা। যক্কত প্রদেশে স্পর্শাধিক্য এবং 
টাটানি বেদনাধুক । নিয়োদর ফাঁপা, দক্ষিণ পার্থে শয়নে অক্ষম, যকত 
বৃহৎ (০218:90 ) এবং কঠিন । মল পিতশূন্য কর্দিম সদৃশ অথবা পীতাভ 
সবুজ শ্লেম্মা এবং বুস্থনযুক্ত রাত্রিতে জর জর বোধ এবং মুখের বিশ্বাদ হয়। 





ভ্যাম্বা (09801০)-ন্যাবা রোগের মার্কিউরিয়াসসল একটা 
অতি ফলপ্রদ ্যধ। জর সহ ন্যাবা রোগেই য়ে ইহা কেবল নির্ববাচিত হয় 
তাহ! বলিতে পাঁরিনা। জর ব্যতীত ইহ! ব্যবহার হইয়া থাকে কিন্তু ইহা 
নিশ্চিত, পূর্বোক্ত অবস্থায় ইহ! অধিক উপুক্ত। শৈশব পাণ্ড এবং সাধারণতঃ 
শিওদিগের পাণ্ড রোগে মার্ক সল প্রায়ই ব্যবহার হইয়! থাকে। শিশুদিগের 
পাণ্ড রোগের ক্যামোমিলাই উৎকৃষ্ট উষধ | (1 15106 02015 90010011906 
10112009106 10) 66৮৪] 086 5008115 50 1 190150106 16086, 
1015 00৬৮6] 20075. 08010019015 5090660 6০ 076 100100615 [2 
6০ 165283 2260:286010. 800. ০৫ ০1110760. 86051511516 5 
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আহ্মাম্পজ্লজ (1055500615 )--সাদা আমাশয়ের মার্কিউরিমাস সল 
একটী সর্ববপ্রধান ওষধ। ইহার প্রধান ব্তিশষত্বই হইতেছে কুস্থন। অলত্য!গ- 
ফালীন রোগী বসিয়া বসি কৌথাইতে থাকে, অথচ মল বিশেষ কিছুই 
বহির্গত হয় না। ইংরাজিতে এইরূপ অবস্থাকে [6৮৪ 96৫ ০০০০ 66112 
বলা হয় অর্থাৎ রোগী কৌথাইয়৷ কৌথাইয়া নিজেকে ক্লান্ত বোধ করে ন।৷ আর 
একটা বিশেষত্ব হইতেছে যে মার্কিউরিয়াস সলে মলত্যাগের পূর্বের, মলত্যাগকালীন 
এবং ম্লত্যাগান্তেও পেটের যন্বণা যায় না অর্থাৎ কোন অবস্থাতেই যন্ত্রণার 
উপশম নাই, রসটক্স এবং নব্মভমিকায় মলত্যাগের পর কুম্থন এবং যন্ত্রণার উপশম 
হয় অর্থ।ৎ মলত্যাগান্তে যন্ত্রণার উপশম হয় এবং রোগী তৎক্ষণ'ৎ চলিয়৷ আইসে 
অধিকক্ষণ বসিয়া থাকে না, আর মাক্কিউরিয়াস মলে রোগী বসিয়া কৌথাইতেই 
থাকে । মার্কিউরিয়াস সলের এই কৌথানি অত্যন্ত ভীষণ হয় এমন কি 
অনেক সময় বলি বহির্গত হয়! গড়ে এবং কৌথানি (€65652:05) ম্লত্যাগাস্তে 
অধিক হয়। 

মল--ঘোর, সবুজ, ফেনা ফেনা, পিত্ত মিঅিত অথবা সবুজ শ্লেম্মাযুক্ত, অথবা 
রক্ত মিশ্রিত এবং পুনঃ পুনঃ হয়। 


আমাশয়ের সমগ্ুণ ওঁষধ সমূহ। 


ওহ্কোননাইইউ-মল জলবৎ, সবুজ শাক ছেঁচানি সদৃশ অথবা রক্ত 
মাখা হড়হড়ে শ্লক্সাযুক্ত। পরিমাণে স্বল্প এবু পুনঃ পুনঃ হয়। মলত্যাগের পূর্বের 
পেটে যন্ত্রণা, বমনেচ্ছ! এবং ঘর হয়। মলত্যাগকালীন-_ অত্যন্ত কৌথানি 
( 5065045 ) হয়। ম্লত্যাগের পর- কৌথানির উপশম হয়। তি, 
একোনাইিট নির্বাচনে অস্থিরতা, অত্ন্ত পিপাসা, এবং মৃত্যু ভয় এই 
তিনটা লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাষিবে। প্রবল জর সহ আমাশয়ের 


একোনাইটিই_হইতেছে_ অতি উপযুক্ত উষধ| গাত্ত্বক অনলিবৎ উ। হয় 
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ঘর্ের লেশ মাত্র থাকে না, নাড়ী দ্রুত কঠিন এবং বেগব্তী হয়। তরুণ 
আমাশয়ের একোনা ইট সর্বশ্রেষ্ঠ ধধ। 


আতজর্উান্ম লাইট কিক সল সবুজ শ্েঙ্গাযুক। ইহা 
তরুণ আমাশরে নির্বাচিত হয় না। যখন রোগ কিছুতেই শীন্ব আরোগ্য হয় না, 
পুরাতন অবস্থায় পরিণত হয় এবং ক্ষত হয় তখন অ'জেন্টাম নাইটি,কমের 
বিষয় চিন্তা করিবে (10 59%912০60. 08569 ০1 56176615৮16 010615- 
0০.) 1 আজেন্টাম নির্ব্বাচন কালীন রোগীর চেহারা এবং উদ্দরের বায়ুর 
সমাবেশের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। এই ওষধটার এই লক্ষণ দুইটা বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক। 


০ম্মতেলত্ভাম্বী-মল পাতলা সবুজ শ্লেম্মাযুক্ত অথবা রক্ত মাখা 
্লেম্মাযুক্ত, পরিমাণে স্বল্প পুনঃ পুনঃ অথবা অসাড়ে হয়। মলত্যাগের পূর্বের সর্বদা 
মলদ্বার এবং হিপ্রদেশ হইতে নিয়োদরের সমূদয় যন্ত্র যেন বহিগত হইয়া পড়িবে 
এইবূপ বোধ লাগিয়! থাকে (00056806 01555109 (08:05 616 8005 
2170 86101651585 16 ০৬679705129 ০৪1০ ৮৪ 08910 ০৪611) 
মলত্যাগকালীন কৌথানি থাকে এবং মল ত্যাগাস্তেও কৌথানি থাকে। 

বেলেডোনা! মচরাঁচর শিশুদিগের আমাশীর উপযুক্ত ওষধ। বেলেডোন৷ 
নির্বাচনে তন্দ্রাভাব এবং তদসহিত থাকিয়৷ থাকিয়া! চমকাইয়া উঠা, শু 
উত্তাপ এবং পুনঃ পুনঃ জলপান, মস্তক রক্তাধিক্য অথচ হস্ত পদ শীতল ইত্যাদি 
লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 7 


হ্ক্যানান্টিতন-_মল সাদ! অথবা ফ্যাকাসে লাল গ্লেম্মা যুক্ত অস্ত্রের চাচনি 
সদৃশ (50:501093 ০? 1006300€ ) ম্লত্যাগকাঁলীন এবং মলত্যাগের পর 
মলদ্বারে অত্যন্ত জলন হয় এবং কৌথানি থাকে ও ভীষণ শীত শীত ভাব বোধ করে 
ক্যাস্থারিস নির্বাচন কাণীন পু্ঃ পুনঃ নিগ্ষল মুত্রত্যাগের চেষ্টা এবং অস্ত্রের 
চাচনি সদৃশ মল এই দুইটা লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 


্কভন'চিক্ক-্মা-_মল সাদা জেলিবৎ শ্লেম্সা এবং রক্তের রেখা যুক্ত অথবা 
রক্তমীখা অস্ত্রের চাচনি যুক্ত। মলত্যাগের ধরর্বেব শল যন্ত্রনা হয় এবং রোগী 
উপুড় হইয়া পড়ে। মলত্যাগ কালীন ভীষণ কৌথানি হয় এবং লময় সময় 





৭২১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


বলি নির্গত হইয়া আইসে। মলত্যাগান্তে কৌথানি থাকে কিন্তু যন্ত্রণার 
উপশম হয় অথচ রোগী অত্যন্ত ছূর্ধল বোধ করে। কৌথাঁনির অবসানের 
সঙ্গে সঙ্গেই শিশু মলত্যাগের স্থানেই নিপ্রিত হইয়। পড়ে। কলচিকম নির্বাচন 
কালীন রন্ধন দ্রব্যের গন্ধে বমনোদ্রেক, উদরে বায়ুর সমাবেশ এবং অস্ত্রে 
চাচনি সদৃশ (91015 56০০1) মল এই লক্ষণ য়ের প্রতি দৃষ্টি রাথিবে। 


হ্কভনত্লিলুভ--মল প্রথম জেলিবৎ শ্ররেশ্মাযুক্ত, তৎপর তিক অবশেষে 
রক্তযুক্ত হয়। মলত্যাগের পূর্বে্ব উদরে ভীষণ যন্ত্রন। হয়, অত্যন্ত কৌথানি 
থাকে। মলত্যাগকালীন ভীষণ যঙ্থণা হয় রোগী পেটে হস্তের চাগ দিয়া 
উপুড় হইয়! পড়ে। মলত্যাগান্তে যন্ত্রণার ঈষৎ উপশম হয়। কলোসিস্থ 
নির্বাচন কালীন ইহার যন্ত্নার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে- যন্ত্রণা ভীষণ হয় 
অথচ জোরে চাপ দিলে উপশম বোধ করে । 


ইইন্পিক্কান্-বল ঘাসের ন্যায় সবুজ অথবা রক্ত মাখা অথব! কেবল 
লাল উজ্জল রক্ত অথব৷ কৃষ্ণ বর্ণ ফেনা ফেনা চিটে গুড়ের ন্যায় (৫811 ৪10105 
91৭৩ 1০01309111৩ [০6075 220155565 )। মলত্যাগের পূর্বে, মলত্যাগ 
কাণীন এবং ম্লত্যাগাস্তে অর্থাৎ সর্বদাই এবং সকল অবস্থাতেই বমনেচ্ছা 
থাকে এবং নাভির চারিপার্শে যন্ত্রণা হয়। ইপিকাঁক নির্বাচন কালীন বমনেচ্ছার 
প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। এই উধধের বমনেচ্ছাই হইতেছে সর্বপ্রধান বিশেষত্ব এবং 
ইহার জিহ্ব! সর্বদা পরিষার থাকে। 


ভলাসনউ্ুম_ঘল পাতলা লাল অথবা পাতলা! গীতাভ স্লেমাযুক্ত 
অথব! রক্ত মাখা জলবৎ অথব! মাংস ধোওয়া লাল জনবৎ (1019999 ৬৪৫ 
116 ৪51510901৪৪ ) | মলত্যাগের পূর্বে যন্ত্রনা হয়। মলত্যাগকালীন 
কৌথানি এবং উরুদেশে ছিড়িয়! ফেলার ন্যায় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় ( €68:0709 08175 
0০70 1126 (19113 )। মলত্যাগান্তে যন্ত্র এবং কৌথানি সমুদয় উপশম 
হয়। রসটফ্স নির্বাচন কালীন অস্থিরতা, মলত্যাগকালীন উরুদেশে ছিন্নবৎ 
যন্ত্রণা, মাংস ধোঁয়া! জলবৎ তরল মধ এবং মলত্যাগাস্তে যন্ত্রণার উপশম ইতি 
লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 
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আমাশয়ের অন্তান্য ওষধ-_ নক্সভমিকা, মার্ক সল, মার্ক কর, মাগনেসিয়া 
ফস, এলোজ, ১৯৮ পৃষ্ট। (প্রথম খণ্ড) দেখ। 

শউঞ্পছ৪ী-_উপদংশের মধ্যে মার্কিউরিয়াস সলকে এক্ডী অদ্বিতীয় 
ওঁধধ বল! যাইতে পারে। যে কোন চিকিৎসকই হউন উপদংশ চিকিৎসা 
করিতে হইলে তাহাকে পারদ কিংবা পারদ ঘটিত গুঁষধের সাহায্য 
লই.তই হইবে। ইহা! বাতীত উপদংশের চিকিৎসা নাই বলিলেই হয়-_পারদকে 
উপদংশ ক্ষতের একমাত্র অবার্থ ওষধ বলা হয়। পারদে উপকার ন! হইলে 
তৎপর অন্য ওষধের চেষ্ট] করা হ্‌ইয়। থাকে। এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক 
উভয় চিকিৎসকগণই পারদ প্রস্তত ওষধ ব্যবতার করিয়া থাকেন। কেবল 
পার্থক্য হইতেছে পরিমাণ এবং মাত্রা সম্বন্ধে? এই পরিমাণ এবং মাত্রাই 
হইতেছে ভীষণ পার্থক্য। পূর্বে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় মুখ আনন 
(951755005) প্রথা ছিল, এখনও ছোট লোকদিগের মধ্যে এই প্রকার 
গুথা অনেকট। এঞচলিত দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু সভ্যতার এবং বিজ্ঞানের 
সঙ্গে সঙ্গে ইহা! এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতে একপ্রকার উঠিয়া গিয়াছে। 
এক্ষণে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 551৮:51০7এর খুব অ.দর হইয়াছে এবং 
স্থনামও অর্জন করিয়াছে, ইহাতেও দেখিয়াছি অধিক মাত্রায় ব্যবহার হইলে 
মুখে এবং মাড়িতে ক্ষত ও লালাআ্রাব হয় কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় উক্ত 
প্রকার কোন দোষ প্রকাশ পায় না। আমরাও পারদই ব্যবহীর করিয়া থাকি 
পারদের ' মধ্যে. 31501. ০%106 ০1 1191,0620910) অর্থাৎ মার্ক সলই অতি 
উত্রৃষ্ট। উপদংশের প্রথম অবস্থায় ( :100875 5099€ ) মার্কসলকেই উচ্চ স্থান 
দেওয়৷ হ্ইয়। থাকে, ডাঃ জেলডাম বলেন-_-(10. (১৩ 7110791 01১92076 
1 56102 €0%0105 905 ০6156] 191519919010179 (17910 15610 501 2104 
1 281615 ডি115 ) উপদংশের প্রথমাবস্থায় মার্ক দল ব্ত.ত আমি আর কোন 
গুষধ ব্যবহার করি নাই। জেলভাম সুন্দর মাত্রার প্রয়োগ অধিক সমর্থন করেন না 
এবং তিনি অনেকটা এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের ন্যায় কিঞিৎ অধিক পরিমাণে 
বাবহার করিতেন এবং তাহা ছার! সময় সময় ষে মুখ আসে না অর্থাৎ লালান্্রাব 
হম ন| (981158602 ) তাহাও বল! যায় না, তিনি বলেন “উপদংশ (বিধকে 
106808112€ অর্থাৎ নষ্ট করিতে হইলে পরিমাণেরও কিঞ্চিত বৃ্ধি হওয়া 
উচিত, এইসপ প্রয়োজনীয়ত। আমি আমার আঁভজ্ঞতায় দেখিয়াছি। (2১ ০০15০2 
185 6০ ৮6 068 0511560 ৪:00 €০:66০% 0513, (156 162760) £6041265 

৪ 
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€০ 16 9:৫101171566160 117 28561059, ড/1710) (00891) 50111 ৮০: 
910911, ৪16 002005105615 19195. 05161010567 5092 1093 
0০05100802৩ 0£ 0719 1156655105)” উষধের পরিমাণ এবং ভাইলিউসন সম্বন্ধে 
তিনি একস্থানে বলিতেছেন, আমি সচরাঁচর ১৬এর ২ গ্রেণ অথবা ২%এর ৫ হইতে 
১* গ্রেণ দিনে তিন বাঁর করিয়৷ সেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়া থাকি এবং সাধারণতঃ 
১ ক্রম আরম করিয়া প্রায় ১ সপ্তাহ অথবা উপকার না হওয়া পধ্যস্ত এই 
প্রকারে সেবন বরাইয়া ২ এর ব্যবস্থা দেই কিন্তু অধিকাংশস্থলে শেষে/ক্ত 
ব্যবস্থাই দিয়া থাকি, কঠিন এবং খুব শক্ত রকমের ক্ষত হইলে ১১৫ 
প্রয়োগ করি । (1006 0056 17101) ] 5092710101019 5100105 8100 15101 





10600 ৮০19 €76০৫09] 15 0105 ০0৫ 6৮০ ৪8175 01 016 1756 ০৫ 
8910 76 (0660 91915 0111)6 52০0100. 001109] ৫110 61927 16195566৫ 
€1)756 (12055 ৪. 099, ] 50106112763 00101761706 ড/161) 0176 101061 
8200 00126100616 001 ও ০০], 02 01001] 21060 01006100 5665 10 8270 
0067 16015061015 01) 55০92. 911061025,  710:5. ০0201001815, ] 
৪156 0176 15666: 01715, 8100. 15501000005 1156 011010010 0171615 22 
59565 01091175966 17)0079660 01,91)076) তিনি তীহার গ্রন্থের (7০০৪০ 
চ51% 10 ৮5061551] 01568565) আর এক স্থানে লিখিতেছেন উপদংশ 
রোগে, আমার অভিজ্ঞতায় যতদুর দেখিয়াছি, অধিক মাত্রায় সেবন না করাইলে, 
এমন কি দিনে ১০ গ্রেণ করিয়া ৩ বার না দিলে শীপ্ব উপকার প্রকাশ পায় না। 
কিন্ত প্রথমতঃ ৩ কিংবা ৫ গ্রেণ অর্থাৎ কম মাত্রায় আরস্ত করিয়া ক্রমশঃ পরিমাণ 
বুদ্ধি করা উচিত। (17. 5750171115, 25 660670191 ৪০61০2. 13 ০662. 
20901665664 ০0195 ৮1560 ও 06০10601% 08115 4০১৫ 83 20001; ৪9 
6670 91812500165 (10055 2: 095-1185 066০0. 8৪009106016 158 
815/8%5 ৬/61] (০0 09207061206 0105 01681006106 16) 51091151 4০9৩3--, 
895 ০20. 6166 10 £56 98105 520 8:5008115 €০1700165556 (156 
08810010 1£10506533815, 00611 00৩ ০8250550986 19 £58006এ ). 
তিনি আরো! বলিতেছেন, চিকিৎসকগণ যেন, কয়েক মাত্রা প্রয়োগের পর সর্ির 
লক্ষণ দেখিয়া ভীত না হন এবং ওষধ প্রয়োগ করিতে ইতন্ুহঃ না করেন। 
ইহা ২.৪ দিনের মধ্যে আপনা হইতেই স্থগিত হইয়া যায় এবং তজ্জন্ত বিশেষ 
কোন অন্থবিধাও হয় না! (106 01806609000: 50708100০9৫ ৮6 0605164 
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17020 01556151098 1 0015 098156, 5 01৩ 50119600285 ০6 ০ হো 





ড/10101 80006612055 266ভৈ০ ৮907 ১৩ 1156 তিআ 29555, 2১ 006 
170996, 11169 22004006010 10015 6৩0 ও 3119176 20170520৩, (1389 
৪6 06:660015 1782001555 800 5405106 81699900061 ৪66 ০ ০৫ 
015০ 0958, ৬/101006 0130091761009005 01 075 1050161123 ০৪ 
01051770986107) ০1 6০ 03201 ) ডাক্তার জেলডাম মার্কিউরিয়াস সল এই 
প্রকার মাত্র। এবং পরিমাণ দিয়। উপদংশ চিকিংসায় কি প্রকার ফল পাইতেন 
তথ্িষয়ে কি বলিতেছেন স্বন্থন_-“আমি ২৭ বৎসর কাল এই প্রকারে মকল 
প্রকার উপদংশ হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিয়া আমার পূর্বের 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা অপেক্ষা অধিক ফল পাইয়াছি। (1 25361. 
00210 0১৩ 1236 (ড61505 55825, 17985 65860 3519151119, 15 ৪11 
165 10005, 102100969867108115 2150 11955 10905 1191010615 0৫6৫1 
60:53 (18151 010 11010 209 7:551045 2৯119130510 191500106 ) 
ইহার উপর আমদের অধিক আর কি বলিবার আছে। সকল গ্রস্থকার এবং 
চিকিৎসকগণ পূর্ব্বেই বলিয়াছি মার্কিউরিয়াস মলকেই উপদংশের সর্বাপ্রধান 
উষধ বলিয়াছেন কিন্ত ক্রম মনবন্ধে ডাক্তার হিউক্, জার, হার্টমেন, বেয়ার সকলেই 
নিয়ক্রম ৩১৯চুর্ণ (6:1681:5602 ) প্রয়োগ করিতে বাবস্থা দিয়াছেন, ভাক্তার 
জেঙ্গভামের মত তীহার। সম্পূর্ণ সমর্থন করেন নাই, বরং তাহারা বলেন যাহাতে 
মুখের কিংব৷ দত্তের মাড়িতে ক্ষত প্রকাশ পায় (10026 1০৪৮৩: 9০125 
৪3 (0 ৪8 €55]) 6০ (০৫) 05 9৫79) এবস্প্রকার মাত্র! এবং ক্রম 
প্রয়োগ হওয়া উচিত ন্য়। 

এই স্থলে আর একটি কথা বলিয় রাখি, য'হ! সচর/চর নব্য চিকিৎসকগণের 
ভ্রম হইয়৷ থাকে, তাহ! হইতেছে_ পুনঃ পুনঃ ওধধের পরিবর্তীপ। উপদংশ 
চিকিৎসায় সর্ধধদ! স্মরণ রাখিতে হইবে যে শীগ্র শীন্র ঁষধ পরিবর্তণ করিলে রোগ 
আরোগ্য করা কঠিন হইয়। দীড়ুইবে। লক্ষণানুদ'রে খঁধধ সঠিক নির্বাচন 
করিয়া তাহার উপর নির্ভর করিয়৷ থাকিতে হইবে এবং যথেষ্ট সময় দিয়া তৎপর 
অন্য ওঁষব প্রয়োগ করা কর্তব্য। প্রথম কয়েক দিন হয়ত কোন প্রকার 
উপকার দেখা যাইবে না। আর একটি বথা বপিয। রাখিতেছি যে উধধের 
কাধ্য আরম্ভ হইলেই প্রথমে উপদংশ ক্ষত” কিকিং বুদ্ধি প্রা হইতে থাকে 
এবং এতদসহ নৃতন নৃতন আরে। ক্ষত প্রকাশ হইতে পারে, ইহা দেখিয়া 
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রোগী এবং চিকিৎসক কেনই যেন ভীত না! হন ইহা আরে।গোর লক্ষণ 
জানিতে হইবে। ৃ 

উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থাতেও মার্ক সল প্রয়োগ হইতে পারে, যন্তপি ইহার 
অপব্যবহার ন! হইয়৷ থাকে কিন্ত এই অবস্থায় নাইটিক এসিড, কেলি আইওডাইভ, 
এবং মার্ক আইওড ইত্যাদিই হইতেছে অধিক উপযুক্ত উষধ। (নাইটি ক এপিভ দেখ)। 

মার্ষিউরিয়াস সলে উপদংশের ক্ষত গভীর হয় নাবরং উপরে উপবে বৃদ্ধি 
হইতে থাকে। ক্ষত অপরিষ্কার যেন সাদ চর্বি ্বধার। আবৃত এবং গোলাকার 
আকৃতি, কদাচিৎ ডিম্বাকার অথব| অন্য আকৃতির হয়। (77৪ 01০1 $5 
86:2619115 90207 1555 06786005০5৪], 918101% 9090181০106 
8126 ০18 068, 16 1195 95119109, 9177005, 1001 01002176106 00:0605, 
192080505 0856, 100011750 (0 913:580, 0০ 066 ৮ 9:০3 
181951, 210620000 10108011105, 0065 816 6৬৪0 1010 21001 003 
15 015055190 1615 91660151. 55110, ) ক্ষতে অধিক জ্বাল! যন্্রণাও 
থাকে না বরং অদার বলিয়া বোধ হয় এবং যদি পৃ'জ আব হয় তাহা দেখিতে 
সবুজ আভাযুক্ত পীতবর্ণ (9:5617151. 6110৬ ) হ্য়। ক্ষত 61799০06716 
অর্থাৎ গলিত ক্ষতে (99109:7043 ) হইলে মার্কিউরিয়াস করই তাহার 
প্রকৃত প্রষধ (16: ০০. 15 ও 9:58650 67060 102 0১6 906750191, 
€৪0109 01806161716 4106) ইহাতে জাল! যন্বণ। অত্যন্ত অধিক থাকে 
এবং ঘায়ের ধারগুলি খাইয়া যায়। ক্ষতস্থান হইতে মাংদ খসিয়৷ গড়ে এবং 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয়। কিন্তু পচন অসস্থাপ্রাপ্ত ক্ষত সন্ধে ডাক্তার বেয়ার পাহেব 
একস্থানে যাহা! বলিতেছেন তাহ। সকলেরই অত্যন্ত প্রনিধান যোগ্য- তিনি 
“বলিতেছেন__পচন অবস্থাযুক্ত উপদংশ ক্ষতে কখনই ধেন মার্কিউরিয়াস প্রয়েগ 
না করা হয়, যতক্ষণ পর্যাস্ত গলিত অংশ সমূহ খসিয়৷ পড়িয়া ন। গিয়াছে। 
এবং খসিয়া৷ পড়িয়াও যগ্পি ক্ষতে উপদংশ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে তথাপিও 
মাকিউরিয়াস গুয়োগ হয় না। এবস্রকার ক্ষত নিবারণের আর্সেনিকই 
হইতেছে অত্যন্ত উপযুক্ত ধধ এবং এব্প্রকার ক্ষত ক্দাঁচিত কঠিন উপদংশ 
ক্ষতে (17810 01)917৩:6) পরিণত হয়। (& 95085610003 ০1.31)075 
91001 26৮60 76 (25৪6৫৪৬10৮ [1670865 ৪7061 855815564 
8:65 2৪৮৪ 51০891,5 ০% 990 2:০%1950 (76 62৫211থথ ৪1০ 


মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭২৬ 


৪6011 91003 (36 01215065156 0:0967063 9£ 017815016, ড/151015 
15 206 8589115 026 0886, 25056101005 15 005 0215 150065 08193615 
০16 8::650115 6১০ 88081509585 055608৩6920, [015 ৪ ৬/০1000%2 
89০ 056 0015 01৫০ 01017910016 25 30810615০৮৩ £০110/50 ৮% 
56090081% 5510171115, 1701006, 056. 8011617615100 ০ 9৩001809% 
35201360105 10660 16567 5498536 60 15500 (০ 2261081--03217851) 
বেয়ার সাহেব আেনিককে প্রাধান্য দিলেও কিন্তু যে স্থানে ক্ষতে পচন 
(9929:57,949 ) আরম্ত হইয়াছে এইরূপ স্থলেই আসের্নিককে অধিক 
উচ্চ স্থান দেওয়া যাইতে পারে নতুবা! গলিত ক্ষতে (01.88০৭611০) মাকিউরিয়াস 
কর ব্যবহারেই উত্তম কার্য; পাওয়৷ যায়। সকল সময় স্মরণ রাখিবে প্রকৃত 
মাকিউরিয়া রোগী হইলে মে কখনই ক্ষত অথব| ফে|ড়াতে গরম পুলটিম্‌ অথবা 
প্রলেপ সহ করিতে পারিবে না। ইহাতে তাহার কষ্ট ও যন্ত্র বৃদ্ধি হয় অর্থাৎ 
ফোড়াতে গরম পুলটিদ্‌ কিন্ব৷ উত্তাপ ( 19167)1961০1 ) দিলে যদি যন্বণার বুদ্ধি 
ইয় তাহা হইলে জানিতে হইবে মাকিউরিয়াপ সল তাহার উপযুক্ত উষধ। 


আমি উপদংশ ক্ষতে আভ্যন্তরিক ওষধ ব্যবহার কাঁলীন ক্ষত অনুয!য়ী 
বাহিক ক্যালেগুল। লিলিমেট (এক ড্রাম ক্যালেওুল৷ সককাস এবং এক আউন্স 
অলিভ ওয়েল) ব্যবহার করিয়া বেশ ফন পাইয়৷ থাকি। অনেক্ককে দেখিয়াছি 
উপদংখ ক্ষতের উপর ২৮ চূর্ণ মাকিউরিয়াম সন ছড়াইয়! দেয়, তাহাতে 
তাহারা! বলেন ক্ষত ইহাতে শীঘ্র আরোগ্য হয়। (80: 116 1956 10756 
6875 ৮৮০ 08৮৩ 1105155 ৪0051150 ০ 55০94. €:108190100 ০0 
20610110105 59010001115 63662109115, 85609 0৩ 01061 ৬10 16 
৪৮৪: 085, (১15 0:০০০০1)05 56623 (0 195655 (1১০ ০০:০-- 
7391786: ) উপদংশ ক্ষত শক্ত হইয়া গেলে অর্থাৎ 1,910 01:815006 হইলে 
তাহাতে মার্ক কর, প্রটে! আইওড্‌ এবং বিন আইওড, ব্যবহারে অনেক সময় বেশ 
উপকার পাঁওয়। যাঁ্। অনেককে দেখিয়াছি নাইটি ক এসিড কিংবা কষ্টিক দ্বারা 
ক্ষত স্পর্শ করিয়। লাল করিয়! লইয়৷ তৎপর চিকিৎস৷ আরম্ভ করে, আমিও 
অনেক সময় এই প্রকার প্রথা অবলম্বন করি, নতুবা রোগ আরোগ্য করিতে 
অনেক কষ্ট পাইতে হয়। এইরূপ অসস্থায় ঝুক্ত গধ সমূহ লক্ষণাহথসারে সেবন 
“করাইলে রোগ আর অধিক অগ্রসর হইতে পারে না এবং শীত্র আরোগ্য হইয়৷ আইসে। 


ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


কঠিন উপদংশ ক্ষতে একটি কথ] সর্ব শ্ররণ রাখিতে হইবে যে, ইহতে 
তরুণ উপদংশ ক্ষতের ন্যায় ওঁষধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ চলে না, অন্ততঃ পক্ষে 
একদিন 'পর একদিন প্রয়োগ করা যাইতে পারে। মাক্কিউরিয়াস নল কঠিন 
উপদংশ ক্ষতে অধিক নির্বাচিত হয় না, ইহাঁর প্ররূত উধধই হইতেছে আই ওডাইভ 
অফ মার্কারি এবং সিনাবারিস। কঠিন উপরংশ ক্ষত চিকিংসায় যগ্ভপি অত্যধিক 
পার! (15:০4: ) ব্যবহার হইয়। থাকে তাহ! হইগে সেইরূপ স্থলে নাইটিক 
এসিডকেই প্রাধান্ত দিবে । 


৭২৭ 


কোমল এবৎ কঠিন উপদংশ ক্ষতের 
পার্থক্য নিরূপণ 


(1)11910101911011 1091%%661 501 
8110 11810 01811016.) 


কোমল উপদংশ ক্ষত 
(5০£% 08500.5) 

১। রোগ স ক্রমণের পরমূহূর্তেই 
প্রকাশ পায়। 
86617 8£661 1065060) 

২। প্রাথমিক ক্ষত কোমল, কোন 
প্রকার শক্ত ভাব থাকে না। 
(012031£5 1531903 ৪০৮ 8৪0৫ 


(5107968:3 10001501- 


৪৬০1৫ ০ 101:96190,) 
৩। পূজোৎপাদন হয় (5421১418663), 
৪ ক্ষত সাধারণত; একটি হইতে 
অনেকগুলি হয় (3০:53 8৫০6%5115 
1810016), 


কঠিন উপদংশ ক্ষত 
(751 ০1320:6) 


১। রোগ সংক্রমণ হওয়া সন্তবও 
বু সপ্তাহ যাবং প্রকাশ পান্থ না। 
(0০63 706 800522 6০2 36568] 
7০০1৩ ৪6661 10020602), 

২। প্রাথমিক ক্ষতই শক্ত এবং 
কঠিন (5010551% 1531923 1082৫ 
8100 1700:5660), 

৩। পুঁজোৎপাদন কদাচিৎ হয় 
(5611010 38000815806), 

৪। ক্ষত সাধারণতঃ; একটি হৃয্ 
(3০:০6 875:5117 312816), 


মাকিউরিয়াস সলিউবিলিস। 


৭২৮ 





€। সংক্রামক বিষ আপনা হইতেই 
ভিতরে প্রবেশ করে (19 ৪৮০৭ 
1000819016 ). 

৬। প্রায়ই বাগী প্রকাশ পায় 
এবং বাগী পাকিয়া উঠে (1০11০৬6৫ 
5 50190825009 9৪৮০), 

৭। একটী বাগী হয় (99৮০০3 
510916), 

৮। দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় অব- 
স্থার লক্ষণ প্রকাশ পায় লা (০9 
69110/69 05% 9০০০087% ০0৫ (6. 


61929 208101665505002) 


৯। শারীরিক বিরুতি অর্থাৎ 
ধাতু দোষুক্ত হয় না, ইহা স্থানীয় 
রোগ ( ০9০56100001 1000 0068০ 
20109660, ও 10908] 015685€) 

১৯) কৌলিক দোষগত হয্গ না 
(306 65091 ০ 16164716915 
65052019510) 

১১। আরোগ্ের জন্য সকল 
সময় পার। দরকার হয় না (0965 
10062600125 10510929০01 ০0:০6) 

১২। কিক ছারা নষ্ট করিয়া 
ফেল! ঘাইতে পারে ( ০৪৪16 ০? 
95129 ৭96:০7৩0 1৮ ০৪896109) 

১৩। ভবিস্কতের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করে না (০৫৪ 006 9:066৫% 
925 68201562 5665015) 


৫। আপনা হইতেই ভিতরে 
প্রবেশ করে না (2০27০০81816 
০0. 006 58106 ). 
শক্ত বাগী প্রকাশ পায় এরং 
পাকে না (911050 95100186650 


৬। 


০৪৮০), 

৭। একাধিক বাগী হয় (84০৪3 
10016015,) 

৮। সাধারণতঃ দ্বিতীয় এবং 


তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ প্রকাশ পায় 
(8606:9115 ৪৫০০০০৭০এ 05 5৩ 
০০000519100 6610815 002171- 
1556861910.) 

৯। শারীরিক বিকৃতি অর্থাৎ 
ধাতুগত রোগ ( £৯ 00256108010251 
9156996) 


১০। কৌলিক দোষগত হয় 
(০92915 ০৫ 1১676016929 (5103০ 
100195190) 

১১। পারা দরকার হয় (16. 


00165 2067:015 60 ০016) 


১২। কিক দ্বারা নষ্ট করা 
যাইতে পারে ন। (০£ ০৪08৮1 ০£ 
16159 ৭596:০5৩৫ ৮5 ০৪08003) 

১৩। ভবিষ্যতের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করে (19:০66৫65 1:00 (01, 
0১6 6৪০15) 

1017. 581805118 


ধ২৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


উপদংশের সমগুণ উ্ধধ সমূহ । 


ভল্ল্গম ০সউলীভিলক্কহম-_অধিক পারদ সেবনের পর এবং উপদংশ 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা! অধিক নির্বাচিত হয়। ইহাতে রোগীর মানসিক অব- 
স্থার অত্যন্ত পরিবর্তন ঘটে_মন নিরাশ, উদাসীন, স্কুস্তাহীন হয় এবং সকল সময় 
আত্মহত্যার আকাজ্জার উদ্রেক হয়। আত্মহত্যার আকাজ্ষ। ইহাতে অত্যন্ত 
প্রথল হয় এই ওষধের এই লক্ষণটী অত্যন্ত পরিজ্ঞপক। রোগে নাপিকা, কর্ণ 
ইত্যাদি স্থানের অস্থি এবং উপরস্থি ক্ষত হইয়! ধবংস পাইবার উপক্রম হয়, দুর্গন্ধ 
পু'জ শ্রাব হয়, তালুর অস্থি ক্ষয় হইয়| ছিদ্র হইয়া যায়। 

০হ্প্পান্লল আালহ্াশ্ল- অতিরিক্ত পারদ ব্যবহারে রোগ বুদ্ধি 
হইলে কিংবা যে স্থলে অধিক পারদ সেবন করান হইয়াছে সেইরূপ স্থলে ইহা উত্তম 
কাধ করে। লিঙ্গের রোগ কিঞ্বা সামান্য ক্ষত থাকি থাকিয়া প্রকাশ হয়, মধ্যে 
মধ্যে আপনা হইতেই শুফ হইয়া যায়। লিঙ্গ ত্বকে, শরীরের চ্দে ইত্যাদি স্থানে 
পৃ'জ যুক্ত ফুছুড়ি মধ্যে মধ্যে দেখা দেয়। 

নাইটি হু এসিড ইহা উপদংশের প্রথম এবং দ্বিতীয় অবস্থায় 
অথ্থক নির্বাচিত হয়। ইহার ক্ষত গভীর হয় এবং ধার সমূহ অসমন 
ছিব্যুক্ত ষেন খাইগ যাইতেছে ও রক্তত্রাবী। দ্বিতীয় অবস্থায় শরীরে তাত্বর্ণ 
দাগ প্রকাশ পায়, সহজেই সি হয়, পারদ ব্যবহার জনিত ক্ষত এবং চুলকানি, 
ণিঙ্গে আচিল, বৈক'লে এবং রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি। মাকিউরিয়াস সল 
সেবন করিতে করিতে যদি ক্ষত গলিত অবস্থায় ( 6175969601০ ) পরিণত 
হয়, তাহ! হইলে তথায় নাইটি ক এসিড প্রয়োগ কর! বিধেয় আর যদি 
মাকিউরিয়াম দল ব্যবহার ন| হইয়া থাকে দে স্থলে মাঞ্চিউরিয়াস কর 
প্রয়েগ করিবে। 

০ক্ষিল ্বাইভ্রম্সিক্কক্গম-_পারদ অথবা উপদংশ জনিত নাসিকার 
অস্থিতে ক্ষত হইলে, অথবা নাপিকার অস্থি পচন আরম্ত হইলে, ইহাকে 
প্রধান স্থান দেওয়! হয়। নাদিকা হইতে প্রায় পুঁজ পড়ে, তালুতে টনসিলে 


ক্ষত হম, গোলাকার ধারগুল-পরিষ্ার (9১1 00750 ০4৫) মনে হয় 





মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৩০ 


কোন যস্ত্েব দ্বারা যেন কাটা হইয়াছে। কেলিবাইক্রমিকামের এই প্রষ্ষার 
ক্ষত এবং লঙ্। রজ্জুবৎ (56170% ) আব বিশেষ বিশেষত্ব জানিবে। 
এঞস্সেহু _ প্রমেহ রোগেরও মাকিউরিয়াস সল একটী উত্তম ওধধ। 
পুর্জ ঘন এবং পীতাভ সবুজ (03101, %০1191518 0:61.) এবং রাত্রিত্তেই 
কষ্ট যন্ত্রণা অধিক হয়। লিঙ্গত্বক (79:50৫৩ ) ফুলিয়া উঠে এবং অভ্যন্তর 
প্রদেশ প্রদাহ হইয়৷ লালবর্ণ হ্য়। প্রস্রাবে জালা যন্ত্রণা হয় এবং পুনঃ পুনঃ 
প্রশ্নাৰ ত্াাগের বেগ হয় এবং প্রতম্্রাব ত্যগান্তে মনে হয় কিছু প্রআীব যেন 
রহিয়! গেল। অনেক সময় এতদসহ উপদংশ ক্ষত লিঙ্গ মুণ্ডে কিংবা মূত্র পথে 
বর্তমান থাকে। প্রমেহের প্রথম অবস্থয় কোন প্রকার অধিক উপসর্গ (001- 
2110802) না থাকিলে ডাক্তার বেয়ার মার্কসলকেই উচ্চ স্থান দেন। 
বগা ভাক্তার প্রতাপ চন্দ্র মজুমদার মহাশয় সর্বধ প্রথম প্রদাহযুক্ত অবস্থায় 
একোনাইট, জেনপিমিয়াম, দিপিয়। ইত্যার্দিকেই প্রধান ওুঁষধ বলেন। গীতীভ 
সবুজ পৃ'্জ সাদ। হই! আসিলে এবং যনতণ হ্ীস হইতে থাকিলে হেপা'র সালফার 
তাহার উপযুক্ত বধ এবং মার্কদলের পর অর্ধিক নির্ব্বাচিত হয়। 
স্বাইইটি ক ওঞীটিনড্ড- প্রমেহের দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা সচরাচর 
ব্যবহার হ্‌ইয়৷ থাকে বিশেষতঃ যে স্থলে থু নির্বব/চিত হইয়াও উপকার হয় নাই 
সেইরূপ স্থলেই ইহা প্রয়োগ হইয়া! থাকে। (2১5 ও 1016 16 56673 6০ ৪৫% 
65617) 08565 ৬1361570104) 81790 01050 0561655 ) 
সম্যাজীন্কো-_যে স্থলে প্রমেহ কোন প্রকারেই আরোগা হয় না, বহুদিন 
ধরিয়৷ পিচকারী দেওয়। সত্বেও কিছুমাত্র ফল পাওয়! যায় না সেইরূপ স্থলে 
ম্যাটাকো ২৯ প্রয়োগে উত্তম পাওয়া যায় ( [0 36518] 170666865 
08$€5 ০£ 8০90:11)069, ড/1)615 11016061923 1750 6৪০ ৫560 60: 
55515] 00265 10০0৫ 07০ 15930 10610650, ৪. 016 ৪5 ০০6৪৫ 
5 1765815 07/ 0053759010০ 17650581] 056 ০£ 1৩86০ )। 
5হ্হশ্পাল্ল হা লহ্তাহ্ল- মাফিউরিয়াসের পর হেপার সালফার 
উত্তম কার্ধ্য করে। পৃ'ঞ্রের রং সাদ| হইয়া আদিলে হেপারকে প্রাধান্ত দেওয়া 
কর্তব্য। ডাক্তার বেরার বলেন প্রমেহের তরণ অবস্থা হাস হওয়ার প্রায় 
৯/১* দিন পর হেপার প্রয়োগের সময় আদিয়৷ থাকে (16:82183 ৪0 1751962 
৫ 


৭৬১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মোঁডকা। 
87৩ (০1675159016 £5:06916910£ 8014100020191105660 ০1501111068 
০2009461506 106603105-1017 89131) যখন পুঁজ এক প্রকার 
সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়৷ আইনে, সময় সময় অল্প অল্প আসিতে থাকে, জালা যন্ত্রণা 
কিছুই থাকে না__সেইরূপ স্থলে আমি হেপার ২০* শক্তি ব্যবহার করিয়া 
থাকি এবং উত্তম ফল পাই। 

ল্বাচসী (8৮৮০) প্রমেহ জনিত বুচকি প্রদাহেও মাঞ্িউরিয়াস ললই 
অধিক প্রয়োগ হয়। মাত্র। সম্বন্ধে ডাক্তার বেয়ার বলেন__উচ্চক্রম অগ্ক্গ 
২৯ চুর্ণতেই অধিক ফল পাওয়া যায়। প্রত্যেক প্রাহঃকালে অথবা একদিন 
পর একদিন প্রা্তঃকালে ১ গ্রেণ কিন্বা ২ গ্রেণ পরিমাণই যথেষ্ট এবং ইহা 
১০1১৫ দিনের অধিক প্রয়োগ করাও কর্তব্য নয়। বাগী অন্যন্ত শক্ত হইলে 
বাডিয়াগা. কাঁর্ব এনামেলিস, মার্ক আইওড ইত্যাদির বিষ ম্মরণ করিবে। 

ডাক্তার বেয় র বলেন, প্রমেহ রোগের প্রথমাবস্থায় অধিক উপনর্থ না থাকিলে 
মাফিউরিয়াম সলই তাহার পর্বোতকষ্ট উষধ | ইহা অপেক্ষা উংকৃ্ট গুধধ 
আর কিছু আছে বলিয়া আমার মনে হয় না। আমি সচরাচর প্রমেহজনিত 
বাগীতে মাফিউরিয়াদ সল ৬৮ ব্যবহারে অধিক ফলপাই। উপদংশ জনিত 
হইলে ৩৯ ব্যবহার করি। 


(6০: 6০ ঠি50 50996 01 8. 010911091159650 0১০190111১063 
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সসন্ভোৌল্য (88150105 )- মন্োষ (ইহা লিঙগাগ্রের চর্ধের আভ্যস্তরিফ 
প্রদেশের এবং লিঙ্গ মুণ্ডের গন্সিক বিল্লির প্রদাহ 11019118600 ০£ (26 
2000905 10670075105 06 085 918705 1796015 8220 10067 18561 ০€ 


মাকিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৩২ 


(76 0:500৩6, ) রোগে যখন পৃ'জ ক্রমাগত লিঙ্গমুণ্ডের পশ্চাতে এবং লিঙ্গ 
মুণ্ডের চর্দের নিয়ে সমাবেশ হইতে থাকে, প্রমেহ কিংবা চন্দ: রোগ যে কারণেই 
হউক মাকিউরিয়াপ সলই তাহাতে প্রয়োগ হয়। যদি ইহাতে স্থবিধা ন| হয় তাহা 
হইলে জ্যাকারাঁওা কোরাবার (0905:9703 ০8:05. ) বিষয় চিন্তা করিবে ! 

মনৌষ রোগে ইহা জানিবে লিঙ্গদুণ্ডের শলৈম্মিক ঝিলির প্রদাহবশতঃ লিঙ্াগ্রের 
চর্ম খুলে না এবং ভিতর হইতে ক্রমাগত পূজ আসিতে থাকে। ইহা! অপরিচ্ছন্নতা, 
শারীরিক উঞ্ণতা, সঙ্গনকালীন কেন প্রকারে চন্মের ছাল উঠিয়। গিয়৷ অথব| 
ক্ষয় কারক আব বশদঃ উৎপন্ন হইয়া! থাঞক্চে। মূ্। রোগের সহিহ উপরোক্ত 
অবস্থাকে মিশাইয়৷ ফেলিবে না। 

হ্মুছী (চ01009913 ) -মুবা রোগের মাকিউরিয়াস সল একটা উত্তম 
উষধ। মুদ্রা রোগ অধিকাংশ স্থলেই উপদংশ ক্ষতের দরুণই উৎপন্ন হয়, ইহাতে 
অত্যন্ত অধিক প্রদাহ হয় এবং সমুদয় লিঙ্গ ভীষণ ফুলিয়। উঠে, লিঙ্গাবরক 
ত্বক কিছুতেই খুলে না। কট কটুঝন্‌ ঝন্‌ জালা ইত্যাদি নানান রকম যন্ধণা 
হয়। প্রত্যহ ক্যালেগুর৷ লোমনে (ক্ণালেওড 1 এক ড্রাম এবং ৪ আউন্স 
জল ) পিচকারীর দ্বারা পরিষার করিয় লিঙ্গ ত্বক পশ্চাতে ঠেলিয়া 
দিতে চেষ্টা করিবে এবং তরগহ আভ্ন্তরিক নিম্ন ক্রম মাকিউরিয়াস সল সেবন 
করিতে দিবে। জন্মগত মুদ্দা হইলে ( 0:9295%1051) তাহা অন্ত করাই কর্তৃব্য। 

উল্টা স্মুদ্গা (5150001009315 )-ইহা ঠিক উপরোক্ত অবস্থার 
বিপরীত ভাব, ইহাও উপদংশ জনিতই হয়, ইহাতে লিঙ্গত্থক সম্মুখে আইসে না। 
ইহাতেও মাফিউরিয়াস নলই প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

হঞ্পন্যুন (চ10005 )-মাকিউরিয়াস মলকে ডাক্তার কেণ্ট এই 
বিষয়ের একটা অতি শ্রেষ্ঠ গষব বলেন__ 

1015 ও 1556 06010106101 10010031613 8. 1006106 251160 
০£ 673 ০০21007, রাপকঈক্সও ইহার একটা উংকৃষ্ট উধধ| . অনেককে 
দেখিয়াছি প্রথমতঃ রাসটক্মে উপকার ন| হইলে তৎপর ম ফিউরিয়াস সল 
ব্যবস্থা দেন কিছ! মাফ্িউরিয়স মলে উপকার ন! হইলে রাসটক্স ব্যবহার 
করেন। তবে এই ছুইটাই যে বর্ণঘূলের উংকষ্ট ওধধ নে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
অধিকাংশ স্থলে অমর। এই ছুইটা খ* দ্বারাই করমু প্রদাহ অরোগ্ 
করিয়া থাকি। | র 


৭৩৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা । 


ফল্ুুস্গুঞ্শ (1০51 ০০৫) দন্তশূলে মাফিউরিয়াস সলের স্তায় দ্বিতীয় 
কোন: উষধ এত অধিক বাবহার হয় না। এক কথা দন্তশূপের ইহীকে 
প্রথম গুঁধং বলিলেই হয় যন্বণ| অত্যন্ত ভীষণ হয় এবং যন্ত্রণায় কর্ণ, মন্তক ইত্যাদি 
সমুদয় স্থান অত্যন্ত টাটাইতে থাকে। শয্যার উত্তাপে এবং সন্ধায় যন্্ণা 
বৃদ্ধি হয়, রোগী সমস্ত রাত্রি কষ্ট পায় এবং আহার নিত্র! বন্ধ হইয়! যায়। 
ক্ষণেক মৃহর্তের জনত ্ছণ| শীতল জলে উপশম হয় বটে কিন্তু ঠাণ্ডা বাতাঁগের 
ঝাপটায় যন্ত্রণ। অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। মুখ হইতে লাগব হইতে থাকে, গলদেশের 
্স্থি সমূহ প্রদাহ হয়। দাতের মাড়ী হইতে রক্ত পুঁজ বহির্গত হয় এবং 
মুখে: অতাস্ত দুর্গন্ধযুক্ত হয়। দাতের মাড়ীর প্রদাহযুক্ত দত্তশূলে ইহাকে অব্যর্থ 
উঁধধ জানিবে। দন্তশূলের সহিত মুখে লালাস্রাব প্রায়ই বর্তমান থাকে । 

হমন্তক্কষ ০্পোঞ্ হাম, স্কালে টিনার পর প্রদাহযুক্ত তরুণ মস্তক 
শোথের (17557102601 (51৩, ৪০6৩ [71৩০0173105 ) মাকিউরিয়াস 
মূল, এপিসের একটা সমকক্ষ উধধ। শিশু মন্তক এপাশ ওপাঁশ করিতে থাকে 
এবং গে। গে। শব করে। সঙ্গে নঙ্গে মন্তকে অত্যন্ত ঘর্শ হয় কিন্তু মন্তকের 
ঘণ্ম তৈলাক্ত এবং দুর্গন্ধ যুক্ত । 

ভ্লাতড- মফ্িউরিয়াস সলের বাতে সন্ধি স্থলই অধিক আক্রান্ত হয়, ফোলে 
এবং অত্যন্ত যত্ধ্ণাযুক্ত হয়। শয্যার উত্তাপে (1)৩36 ০6০ ৮6৭ ) এবং 
অনাচ্ছাদিত অবস্থায় যন্ত্র। বৃদ্ধি হয়। রোগী নিজেই স্থির করিতে পারে ন! 
কি পরিমাণ বস্ব দ্বারা আবৃত করিলে আরাম পাইবে। নিয় অপেক্ষা শরীরের 
উর্ধ ভাগের অন্ধ প্ররত্যঙ্গ প্রায়ই অধিক আক্রান্ত হয়। বাঁতের সহিত প্রায়ই 
ঘণ্ম বর্তমান থাকে কিন্তু ঘন্ে যন্ত্রণার উপশম হয় ন| এবং র-তরিতে যন্্ণা বৃদ্ধি হর 


এন ১৩ 
(81058075010 96600107) 16 5৬০৪0, ৪8৪19581100 ৪6 01076 





11000 006 ৪2000) 06016 660. ৪100 %/710116 5/681179 ৬10) 31001 
০০1)6০০৪০০০--]1, 76100), 

হ্কাঞঞ্লাহ্কা। (0$০::০1,০69) _ কর্ণ প্রদাহের মাফিউরিয়াস সল একটা 
উৎকৃষ্ট ওধধ। পূজ ন। থাকিলেও ইহা প্রয়োগ হইতে পারে। যন্ত্রণা রাত্রিতে 
বৃদ্ধি হয় এব যন্ত্রণ। .এপিণের ন্যায় হুল বিদ্ধবৎ। কর্ণ প্রদাহের সঙ্গে প্রায়ই 
গ্রীবাদেশের (০5:৮10৪1 ৪0৫ 6৪:90 ) গ্রন্থি সমূহের প্রদাহ হয়। পৃঁজযুক 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৩৪ 


কর্ণ প্রদাহে মাকিউরিয়াম সল অধিক প্রয়োগ 'হয় বটে কিন্তু পৃণ্জ শূন্য প্রদাহেও 
আমরা বেশ ফল পাই। কাণ পাকাতে সচরাচর পালসেটিলা, মার্ক দল, 
হেপাঁর সালফার, সাইলিসিয়! এই কয়েকটা ওষধ অধিক ব্যবহার হয়। মর্্ক সলের 
পৃজ দবুজ আভাযুক্ত, ঈষৎ ঘন এবং দুগগনবযুক্ত। পালসেটিলায় পৃজ হলদে 
ঘন, দুর্গন্ধ শৃন্য। হেপার নালফারের পৃ'জ ঈষৎ ঘন, সাঁদ! এবং সাইলিনিয়ার 
পৃজ সাদা তরল জলের ন্যায়। সাঁইলিসিয়৷ সাধারণতঃ পুরাতন অবস্থায় অধিক 
ব্যবহার হয়। ্‌ 

০ক্ষীচ্হিক্ক কিভিনহল এরাদাহ (০5151769)- গর্ভ সঞ্চারের 
প্রারস্তে বস্তিকোটর (2511০) প্রর্দেশে সেলিউলাইটিস ( ০€1191105 ) হইলে 
মাকিউরিয়াস সল তাহাতে উত্তম কার্য করে এবং এতদ অবস্থার ইহ! একটা 
অতি মহৎ ওষধ। 

শল্লিঞান্ ভ্রিল্সা_মদ, মাংস, ব্রাণ্ডি কফি, মাখন এবং চর্বিযুক্ত 
খাগ্য দ্রব্যে অত্যন্ত অরুচি হয়। ছৃগ্ধ সহ হয় না, অমর হইয়া উঠিয়া যায়। 
মিঠিও খাইতে ইচ্ছ। করে না। পাকস্থলী ভার হইয়। থাকে, মুখের এবং 
জিহ্বার স্বাদ তিক্ত এবং খারাপ হইয়া থাকে। মুখ হইতে সকল সমম্ন 
লাশান্রাব হয়। 5 





স্বর। 

শনম্হ্স-কোন নির্দিষ্টতা নাই। মধ্যাহ্ত অথবা ১২।১ট। অথবা! 
সন্ধ্যার পময়। 

স্পীভ অন্যস্থাঁ-পিপাপা থাকে না। শীত অধিক হয় না, কেবল 
মাত্র শীত শীত বোধ করে এবং খোঁল! বাতাসে অধিক হয়। হস্ত এবং পদ সর্বদা 
শীতল। 

উভ্তভা অন্বস্থা__পিপাসা থাকে। উত্তাপের সহিত শীত ভাব 
মিশিত থাকে (আন) শযায় উত্তাপ বোধ করে, নতুব! অন্য সময় শীত 
বোধ হুয়। ৰ 


৭৩৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


ছবস্ম অন্বস্থা_সামান্ত সঞ্চালনে প্রচুর ঘর্শ হয় (ত্র, ্াদৃকাস )। 
রাত্রিতে এংং প্রাতঃকালেও প্রচুর ঘর্ম হয়। ঘশ্ম তৈলাক্ত এবং দুর্গনবযুক্ত, 
গাত্রাবরণ অথব! শয্যাবন্ত্র ঘর্মে সিক্ত হইয়া যায় এবং হলদে বর্ণ প্রাঞ্চ হয়, 
ধৌত করিলেও অনেক সময় ঘর্শের হলদে বর্ণ দাগ পরিষ্কার হয় না (কার্বএনা, 
চায়না, ব্রাই )। ঘন্মাবস্থায় অস্ুস্থত। এবং দূর্ববদতা বৃদ্ধি হয়। 

মাকিউরিয়াস জর সাধারণত: সন্ধ্যাতেই বৃদ্ধি হয় এবং প্রচুর ঘর্্ম হয় অথচ 
রোগের কোনই উপশম হয় না। এতত্ক্তীত আর একটা বিশেষত দেখ! 


যায় মুখ গহবর সর্ববদা সিক্ত অথচ তৃষ্ণার্ত । 


পপি 


প্রয়োগ বিধি। 


বুডাইইভ্শউউসম্ন-উপদংশ ক্ষতে সকল চিকিৎসকই নিয়ক্রম ২৯ 
অথবা ৩৮ চূর্ণ ব্যবহার করেন। প্রত্যহ ছুইবার কিন্বা তিন বার প্রয়োগ করা 
কর্তবা-_এইরূপ ব্যবহার প্রথমতঃ ক্ষত আরোগ্য না হইয়া বরং বৃদ্ধি হইতে 
পারে এবং এমন কি আরো নৃতন নৃতন ক্ষত আশে পাশে উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহা রোগ আরোগোর স্ুলক্ষণ জানিবে। কিছুদিন পর ইহা এবং প্রথম 
প্রকাশিত ক্ষত, ষধ সেবন করিতে করিতে আরোগ্য হইয়া আইসে। শীন্ত 
গঁধধ পরিবর্তন করিবে -না, উপদংশ ক্ষত আরোগ্য সচরাচর সময় সাপেক্ষ, 
আমি এতদসহ এক আউন্স অলিভ অয়েলে রোগ অনুযাঁরী এক ড্রাম অথবা 
অর্ধ ড্রম ক্যালেতুলা (সান্কা ) লিনিমেন্ট ব্যবহার করিতে দিয়। থাকি এবং 
তাহাতে ক্ষত শীঘ্র শু হইয়া আইসে। 

ফোড়ায় নিয়ক্রমে শীঘ্র শী পৃ্জোৎপাদন করে। উচক্রমে পৃ'জের সম্ভাবনা 
দুর করে। 

আমাশা জর ইত্যাদিতে ৬ অথবা ৩০ ক্রম অধিক প্রয়োগ হয়। দত্তশূলে 
৬৯৮ চূর্ণ ব্যবহারে আশু উপকার দর্শায়। বাগী অথবা গ্রস্থির বিবৃদ্ছিতে 
৬ অথবা ৩০ ব্যবহার করি। 

ক্কিউন্লিস্সাস, সল-_বেলেডনা, হেপার, ল্যাকেসিস এবং 
লানফারের পর উত্তম কাখ বরে কিন্ত সাইলিগিয়ার পরে প্রয়োগ বরা উচিত নগ। 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৩৬ 


০ল্লাঞ্গেলল ল্রভি-_ রাতে ভি্ঞ' দযাতসেতে খতুতে, শরৎকালে, 
দক্ষিণ পার্থ শয়নে এবং ঘর্দে (যখন ঘণ্ম হইতে থাকে )। 

তরুণ ক্ষতে লিনিমেন্ট অতি দত্বর উপকার করে, ক্ষত স্থান উক্ত নিনিমেণ্টে 
ভিজাইয়! রাখিতে হয়, লিনিষেন্ট' লাগাইলে যদি অত্যন্ত জলন হয় তাহা হইলে 
তাহাতে আরো কিঞ্চিং অলিভ অয়েল মিশ্রিত করিয়। লইলে জলন হাঁস হইয়! 
য'ইবে। ক্ষত কঠিন হইলে অর্থাৎ 5.0. ০%৪:)0:০এ এই প্রকার লিনিমেপ্ট 
ব্যবহারে কিছুই ফল পাওয়া যায় না, এতদহেতু প্রথমতঃ কষ্টিক কিংব 
নাইটিক এসিড দ্বারা ক্ষত স্পর্শ করিয়া লাল করিয়৷ লইয়া ক্যালেওুলা লিনিমেন্ট 
দিংল উপকার হইতে পারে। 


রোগীর বিবরণ । 


১। ওরা জুন একটি রোগী আমার নিকট চিকিৎসার্থ আইসে, তাহার ৫ দিন 
পূর্বে স্ত্রী সহবাস করিয়াছিল। 81৫টি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত লিঙ্গত্বকে এবং লিঙ্ক 
মুণ্ডে দেখ| দেয় ও অতন্ত বন্তন। হইয়াছিল । শু লিপ্ট দ্বারা জড়াইঞ্জ। রাখিয়া 
ছিল। প্রথমতঃ প্রকৃত উপদংশ ক্ষত কি ন| সে বিষয়ে সন্দেহ হ্য় এবং 
মাকিউ রয়াস কর ৩৮ সেবন ক রতে দেওয়া হ্য়। 

২৫শে জুন_ক্ষত সমূহ ঈষৎ গভীর হইয়াছে দেখ! গেল এবং চর্বি সৃশ 
শ্বেত পদার্থে আবৃত । প্ররুত উপদংশ হইয়াছে বলিম়্াই জানিতে পারা গেল। 
মাকিউরিয়াদ দল ২৮ চূর্ণ ৩ গ্রেণ করিয়! প্রত্যহ ৩ বার করিয়৷ নেবন করিতে 
দেওয়া হইল। 

২৯শে জুন-_-যদিও ক্ষত সমূহ সাদা হইয়াই রহিয়াছে কিন্ত কিছু ভাল 
বলিয়া! বোধ হইল এবং কষ্ট যন্ত্র! কিছুই আর নাই। 

৪ঠা জুল্লাই__ছুইটা ক্ষত আরোগ্য হইয়া! গিয়াছে, অবশিষ্ট গুগি পরিষ্কার 
এবং অনে$ট। সুস্থ মনে হইল। মাকিউরিয়াস সলই পূর্ব সেবন করিতে 
দেওয়া হইল এবং ক্যালেওুঙা লোসনও লাগাইতে দেওয়া হইল। 

১৬ই জুলাই-_ক্ষতগুলি সমুদয় শুক হ্‌ইয়৷ গিয়াছে । উক্ত ওষধ আরো! 
কিছুদিন সেবন করিতে দেওয়া হয় এবং রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

(ডাক্তার জেলভাম )। 


৭৩৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


২। বয়স প্রায় ৩, হইবে, লম্বা এবং পাতলা, চ্হবাসের প্রায় ১০ দিন 
পর লিঙ্গে ক্ষত দেখা দেয় এবং তাহার কয়েক দিন মধ্যেই মুদ! এবং বাগী 
প্রকাশ হয়। আমার নিকট ক্ষত প্রকাশ হওয়ার প্রায় তিন সপ্তাহ পর 
চিকিৎসার্থ আইসে, দেখিলাম ক্ষত প্রায় একটা ছুআনি সমান হইগ্লছে এবং 
তরল জলবৎ শ্রাব নির্গত হইতেছে, সঙ্গে সঙ্গে বাগীও টাটাইয়৷ উঠিয়াছে। 
ধাগীর টাটানি যন্ত্রণা ব্যতীত আর অধিক কিছু যন্ত্রণ। ছিল না। এতদ লক্ষণে 
আমি তাহাকে মীকিউরিয়াস মল ৩৮ চূর্ণ প্রত্যহ তিনবার করিয়৷ সেবন 
করিতে দিলাম এবং ক্ষত স্থান উষ্ণ জল দ্বারা ধৌত করিয়৷ ক্যালেওুলা 
লিনিমেন্ট দ্বারা উক্ত ক্ষত সর্বদা ভিজাইয়া রাখিতে বলিয়৷ দিলাম। তিন 
দিবস পর দেখ| গেল বাগীর প্রদাহ এবং ক্ষীতি অনেকটা হাঁস হইয়া গিয়াছে, 
রোগী এখন সোজা হইয়া হাটিতে পারিতেছে, মুদার স্ফীতিও কিছু হ্রাস 
হইয়াছে বলিয়া বোধ হইল কিন্তু ক্ষতের বিশেষ পরিবর্তন বোধ হইল না। 
আরো এক সপ্তাহের ওষধ দিয়! দিলাম। সাত দিন পর রোগী আসিয়। 
পুনরায় নাক্ষাৎ করিল, দেখিলাম বাগীর যন্ত্রণ। এবং স্কীতি কিছুই নাই, সম্পূর্ণ 
স্বাভাবিক হইয়া গিয়াছে, মুদীও অনেকট! হ্রাস হইয়াছে এবং ক্ষত লাল ব্রণ 
আকার ধারণ করিয়াছে, পূর্ববব ওধধ খাইতে এবং লাগাইতে দিয় দশ দিন 
পর দেখ করিতে বলিয়! দিলাম, ক্ষত অনেকট! শু হইয়া আদিয়াছে এই 
প্রকারে রোগী এক মাত্র মাকিউরিয়স সলেই দেড় মাসের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 





ঢুইটি কোমল উপদংশ ক্ষত ও তদসহিত বাগী। 


৩) ১৮ই ডিসেম্বর একটী রোগী চিকিৎসার্থ আসে। তিন সপ্তাহ হইতে 
লিঙ্গ মুণ্ডের ছুই পার্থ দুইটা ক্ষত হইয়াছে। ক্ষতের ধার যন্ত্ণাযুক্ত, মধাস্থল 
চর্ধর্ব সদৃশ পদার্থে আবৃত এবং নরম, সঙ্গে সঙ্গে ছুই পার্থের বাগীও ফুলিয়া 
উঠিয়াছে এবং ফাটিবার সম্ভীবন! হইয়াও রাহিয়াছে। মার্ক সঙ্গ ২৯, তিন 
গ্রেণ গুতাহ তিন বার করিগ্ সেবন করিতে এবং ক্যালেওুলা লিনিমেন্ট ক্ষতে 
লাগাইতে দেওয়া হইল। লে সঙ্গে কুচকি ছুইটাতে তিসির পুলটাদ দিতে 
বল! হইল। 


মাকিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৩৮ 
৩১শে ডিসেম্বর একটা ক্ষত আরোগ্য হইয়া গিয়ছে, আর একটা অনেকটা 
ভাল হইয়ছে। একটী বাগী ফাটিয়া গিয়ছে। এঁ উধধই এ ভাবেই 
দেওয়া হইল। 

৫ই জাহ্য়ারী-_-অন্ত বাগীটিও ফাটিয়া গিয়ছে। এ ভাবেই উষধ চলিচ্তে 
লাগিল। বাগী ছুইটীতে ক্যালেওুলা লিনিমে্ট দেওয়া হইতে লাগিল। 

১২ই জাঙগয়ারী-ক্ষত আরোগা হইয়৷ আসিয়াছে, এবং বাগী ছুইটীও 
ক্যালেওুলা প্রয়োগে অনেকট! ভাল হইয়াছে। 

৩*শে জামুয়ারী_ক্গত এবং বাগী সম্পূর্ণ শু হইয়া গিয়াছে। 





উপদংশ ক্ষত এবং তদসহিত 
মুদা ও বাশী। 


১৮ই ডিসেম্বর__একটী রোগী আমার চিকিৎসার্থ আসে। পাঁচ সধাহ হইল 
লিঙ্গত্বক ক্ষতের সহিত এমন ভাবে আটকাইয়া ঢাকিয়া গিয়াছে যে ক্ষত 
দেখিতে পাওয়া যাইত না। এক পার্থর কুচকিও লাল হইয়া! ফুলিয়া উঠিয়াছে। 

মার্ক সল ২৮ ২ গ্রেণ ৩ ঘণ্টা পর পর সেবন করিতে দিলাম। 

২৪শে ডিদেত্বর__লিঙ্গের অবস্থা অনেকটা ভাল। লিঙ্গত্বকের ক্ফীতি 
ঈষৎ হাস হইয়াছে এবং যন্বণীও কমিয়াছে, শ্রাব কিছুই নাই। বাগী ফাটিয়া 
গিয়াছে । উপরোক্ত ধধই দিলাম। 

১লা জানুয়ারী--বাগী এবং ক্ষত উভয়ই অনেকটা ভাল। এ ওুঁধধই 
দেওয়। হইল। 

১৫ই জান্ুয়ারী-__বাগীতে এবং ক্ষতে ব্যালেগুলা লিনিমেন্ট দেওয়া হইতে 
লাগিল এই প্রকারে কয়েক দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া উঠিল। 


ণ৬৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


মাফিউরিয়া করোসাইভাস। 


€ 11010111115 00110591115, ) 


উউত্পদস্প ন্চন্তভভ-_মাকিউরিয়াস.করের জক্ষণণ্ডলি অত্যন্ত ভীষণ। 
ইহার জালা, যন্ত্রণা এবং উগ্রতা (০০::0515675655 ) সমুদয়ই অত্যন্ত অধিক। 
মাকিউরিয়াম সলের কাধ্য মাঞ্চিউরিয়াস কর অপেক্ষা অনেকটা মুছু। মাকিউরিয়াস 
করের ক্ষতের ধার গুলির সমতা! থাকে না। ছেঁড়া ছেঁড়া যেন ধারগুলি 
খাইয়া যাইতে থাকে। ক্ষত অল্প সময়েই এত অধিক বুদ্ধি হইয়া যাঁয় যে, 
দেখিলে আশ্চর্য হইতে হয় এবং ভীষণ ক্ষয়কাঁরক (063174001৬০), আমাদের 
পারদ জাতীয় কোন উষধের লক্ষণ এত ভীষণ নয়। ইহার স্বভাবই হইতেছে 
ধ্বংসোন্ুখীন ( 2652৮0601৬6 )। মাকিউরিয়াস সলের ক্ষত 50158179 
অর্থাৎ বিস্তারিত হয় আর মাফিউরিয়াস করের 8762 ০৪619 অর্থাৎ গভীর 
ভাবে খাইয়া যায় উগ্দংশ ক্ষত অত্যন্ত বাড়াবাড়ি লক্ষণ প্রাপ্ত হইন্ই 
মাকিউরিয়াস কর দেওয়া কর্তৃব্য। সময় থাকিতে যদি প্রতিকারের চেষ্ট। 
না কর! হয় তাহা হইলে এমন কি কয়েক দি:নর মধ্যেই লিঙ্গের অর্দেক, 
ঘায়ে খাইয়। ফেলে এবং সমস্ত লিঙ্গ নষ্ট হইবার উপক্রম হয়। মার্ক করকে 
গলিত উপদ শ ক্ষতের (1179860571০) অতি উৎকৃষ্ট এবং একমাত্র গধধ 
বলা হয়। 

চশকল নক্কতু (5০: (::০৪)-_গল ক্ষতের লক্ষণপ্ুলিও অত্যন্ত ভষণ 
হয়। উপজিহ্ব৷ স্ফীত হইয়৷ ঝুলিয়৷ পড়ে এবং গভীর লাঁলবর্ণ হয় এবং 
সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত জালা যন্ত্রণা হইতে থাকে এবং এই জলন যন্ত্রণায় কোন 
চাপ পড়িলেই অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। গলদেশের সন্কোচন ভাবও (92367106107 ) 
বর্তমান থাকে এব' তদহেতু তরল খাছ দ্রব্য গলাধকরণে রোগী কষ্ট বোধ করে ও 
গ্রীবা প্রদেশের গ্রন্থি সমূহ ( 81845 ) স্ফীত হয়। 

আহ্মাস্পস্স-_ রক্ত আমাশয়ের মাকিউরিয়াস করই একটি অতি উৎকৃষ্ট 
ষধ অধিকাংশ স্থলে একমাত্র এই ওধ প্রয়োগেই রোগ সম্পূর্ণ আরোগা 
হইয়া যায়। ইহীতে রক্ত অত্যন্ত অধিককূপ বর্তমান থাকে। হ্যানিমান 
ইহা সর্ব প্রথম ১৮২২ খুষ্টাব্ধে আমাশয় রোগে ব্যবহার করেন। মল ত্যাগকালীন 


মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৪০ 


ভীষণ কুস্থন হয়৷ ইহ! ব্যতীত মূত্র ত্যাগেও* অত্যন্ত কুস্থন বর্তমান থাকে। 
মাফিউরিয়াস করের বিশেষ পরিষ্গাপক লঙক্ষণই হইতেছে ক্ুম্থন এবং বক্ত। 
প্রথমেই বিশেষ বাড়াবাড়ি ন! দেখিলে কিনব! মার্ক করের বিশেষ লক্ষণ ঠা পাইলে 
মার্ক সঙ্লই ব্যবহার করা কর্তব্য। মার্িউরিয়স করে, মাকিউরিয়াস পলের 
গায় মল ত্যাগের পূর্বে, সময়ে এবং পরে যন্থণ। এবং কুস্থন থাকে কিন্ত 
ইহার লক্গণগ্ডলি অত্যন্ত বাঁড়াবাড়। মল রক্ত মিশ্রিত ভড় হড়ে কথন 
কখন কেবলই রক্ত, পুনঃ পুনঃ এবং স্বল্প স্বল্প হয় (81০০9, 91177 





56081065804. 17604600) | 


ভাগ লাল ম্যুভজ (21501010408 )-অও লাল মুত্র রোগের 
বিশেষতঃ গর্ভবস্তী স্ত্রীলোকদিগের মার্ক কর একটি অতি উতকুষ্ট উযধ। এতদ 
রেগে ইহা গ্রায়ই প্রয়োগ হয়। যদিও মাকিউরিয়ান সলে এই লক্ষণটির 
উল্লেখ দেখ| যায় তথাপি মাকিউরিয়াদ করই হইতেছে এই বিষয়ের প্রধান 
এবং উত্তম গুধধ। 


সেতু প্রমেহ রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় যখন পৃঁজ সবুজ আভাযুক্ত 
অথবা! জলবৎ রক্ত সৃশ হয় এবং প্রত্রাবে জলন ও কুস্থন অত্যন্ত অধিক থাকে 
তখন মার্ক কর অধিক নির্বাচিত হয়। অনেক সময় মুদাতেও ( চ131070519 ) 
এই উষধ উত্তম কার্ধ্য করে। 


চ্ষ্চঞ্ছ পদ্ষাহু-_( ম'কিউরিয়াদ সল দেখ )। 


মা্চিউরিয়াস সায়েনেটাস 


(11910111105 6/1181(015, ) 


ভিজ্কহ্থিলিল্লী (001600,525 )_মাকিউরিয়াম সায়েণেটাম 
(16:58543 ০7803) দেখিতে লালবর্ণ। ইহা ডিফথিরিয়া রোগের 
একটি অবার্থ উষব। ভিফথিরিয়। ব্যতীত অন্ত রোগে ইহার প্রয়োগ বিশেষ 
দেখিতে পাওয়৷ যায় না। ফরাসী ডাক্তার বেক (102. 86০ 01 ঢ9006) 


৭৪১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


সর্ব প্রথমে ডিফথিরিয়া রোগে ইহার উপকারিতা দর্শন করেন এবং তাহার 
নিকট হইতে ইহার উপকারিতা৷ শুনিয়। 'সৈণ্টপিটার্সবা্গের ডাক্তার ভিলার 
(105. 1115) ভিফথিরিয়। রোগে ইহা বাবহার করিয়। অত্যাশ্র্য্য ফল 
প্রাপ্ত হন। তদবধি চ/81190906 1506 ভিফ্‌থিরিয়ায় মাকিউরিয়াস 
. সায়েনেইটাস্‌ একটি বিশেষ ফলপ্রদ্দ উধধ বলিয়া পরিচিত হইয়াছে। 

মাকিউরিয়াস সায়েনেটাসে মার্কারি এবং হাইড্রোসিয়ানিক এসিডের সংযোগ 
রহিয়াছে এবং তদহেতুই ডিফখিরিমাতে যে স্থলে রোগী প্রথম হইতেই অত্যন্ত 
অবসাদ ও দুর্বলতা অনুভব করিতে থকে সেইরপ স্থলেই ইহা অধিক নির্বাচিত 
হয়। নাঁড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত, মিনিটে প্রায় ১৩০। ১৪০ বার স্পন্দন 
হয় কিন্তু ম্পন্দনের আঘাতের কিছুই জোর (৬০1৪০) থাকে না। 
গলদেশের কৃত্রিম ঝিল্লি সবুজ আভাযুক্ত হয় এবং সমস্ত তালুমূল ও 619 
79156 বিলিতে আবৃত হইয়া যায়, সঙ্গে সঙ্গে গ্রস্থি সমুদয় স্কীত হইয়! উঠে, 
ক্রমশ: বিল্ি (19577১:5€ ) গভীর নীলবর্ণ হইয়া! 89179262049 ভাব ধারণ 
করে এবং সমুদয় গললেশ ঢাকিয়! যায় এমন কি গলদেশের নিয় এবং নাসিকার 
অভ্যন্তর পর্যন্ত বিস্তারিত হয় ও অত্যন্ত দুর্গন্ধ নিঃহুত হইতে থাকে । রোগী 
গলাধঃকরণে কষ্ট বোধ করে শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়! আইসে এবং গলদেশের স্বর 
নাসিক! সদৃশ (09551 5০৪০৫) হয়। জিহবা কটা (6:০৬) লেপাবৃত 
হয় কিংবা! রোগ সাংঘাতিক রকমের হইলে জিহ্বার রং কৃষ্ণবর্ণ হইয়। আইসে 
ক্ষুধা থাকে না, নাসিকা হইতে রক্তত্রাব ও জর এই রোগের একটী 
অত্যন্ত ফুলক্ষণ জানবে । কণ্ঠনলীর ভিফ থিরিয়াতেও মাকিউরিয়াদ সায়েনেটাস 
প্রয়োগ হইতে পারে তাহার আভাস পূর্বেই দিয়াছি, মুখ হইতে রজ্ছুবৎ 
(5৫৮5৪ ) শ্লেম্ম। বহির্গত হয়। রোগী এত ভীষণ দুর্বল হয় যে দঈাড়াইতে 
পারে না এই প্রকার ছূর্বলতা রক্ত বিষাক্ত হওয়ার দরুণই হইয় থাকে; 
মাঁকিউরিয়াস সায়েনেটাসের ডিফিরিয়ার সহিত এই লক্ষণ (দুর্বলতা ) 
বর্তমান থাক! চাই কারণ ইহ! ইার বিশেষ বিশেষত্ব এতদ্যতীত মাক্কিউরিয়াস 
সায়েন্টোস প্রায়ই নির্বাচন হয় না। ডাক্তার ভিলার ১৭ বৎসরের মধ্যে 
গ্রায় শতাধিক ডিফ থিয়িয়া রোগী চিকিৎসা করিয়াছেন এবং সমন্তগুলিতেই 
তিনি মাফিউরিগাস- সায়েনাটাস: ব্যতীত অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ করেন নাই | 
(তিনি প্রথমত; উচ্চ ক্রম প্রয্মেগ করিতেন কিন্তু ইদানীং ৩* ক্রম অধিক 
গছন্দ করেন, ইহাতে শীঘ্র উপকার দর্শায়। এমন কি দেখিতে পাওয়া গিয়াছে 


মাকিউরিয়ান পলিউবিলিস। ৭৪২ 


২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগ হাস হইয়া যায়। €4€10:. ৬1116 1193 15661 
16001660015 17 (57681511176 17515505866] ০০০ ৪ 1301:9:50 
০8369 ০0£ 1156856 ০01 ৪1] 06916 ০1 98৬6:109, 101,002 910816 
06902, 205551 81৮109 8125 00179 686 ত:০91185 055708685, [76 
1১6৪7 ৬10 06 6 01106102৮৪6 00৬ 01606750530. 10 26০6৩ 
815. 5619 18010, (06 2%0090101) 960619119 01692109 ৪৪5 
10102410015, আত] 05০ 060615] 55101069109 12000195109 ) 
ডাক্তার ভিলারের উক্ত মত দেই সহরের ইরিচসেন (7800567) নামক 
একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ৪ অত্যন্ত সমর্থণ করেন এবং তিনিও এই 
ওষধ দ্বারা অনেক জ'বন রক্ষ/ করিয়াছেন। ডাক্তার জুসেট রোগ অত্যন্ত 
দূষিত রকমের হইলে এবং পচন অবস্থা দেখ! দিলে মাফ্উরিয়াস সায়েনাটাসকে 
অতি উচ্চ স্থ'ন প্রদান করেন (101, [০8556 6566215101১ 1965৫ 
10601010610. 65 98010 [9:20 010060155556 )। সিকাগে! 
মহরের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ভাক্তার বার্ট তিন বৎসর যাবৎ এই ওষধ 
প্রয়োগ করিয়৷ আশ্চর্য্য রকম ফল পাইয়াছেন এবং এই ওঁধধের উপকারিতায় 
এত অধিক তিনি নিশ্চিত ছিলেন যে, প্রত্যেক ডিপখিরিযার রোগীকেই 
তিনি মাকিউবিয়াস সায়েনাটাস প্রয্মোগ করিতেন। (05 84:৮০ 
01)10980 1795 176615 565060. 01786 101: 606 1856 3 56815 1.০ 1185 
7561) 90:0010156511170 10 01001005602 10) 5801) ০০৭০৭] 
00180156 16550165, 00586100৬83 90012 23 135 19 0€1:6931) (1796 176 
225 8. 0855 ০01 01017015058 00 6626 1075986০2০০ 0063 (16 
90606 00০17 00505810102 ০1 165:0015, 16 ৪ 1561179 ০£ 
917050 80501065 0611211505 ০£ ০4110 1110, 01 

কেলিবাইক্রমিকামেও ডিফথিরিয়। সদৃশ লক্ষণ দেখা যায়। কণ্ঠনালীতে 
পুরু এবং রজ্জুবৎ চট চটে গ্লেম্মার সমাবেশ হয় কিন্ত মাকিউরিয়াস সায়েনাইডে 
ভীষণ দুর্ববগতার লক্ষণ বর্তমান থাকে এতদ্বিষয়ে ইহা কেলিবাইক্রমিকাম হইতে 
সম্পূর্ণ পৃথক হইয়া গিয়াছে এবং এই দুর্বলতা রক্ত বিষাক্ত হইয়াই উৎপন্ন 
হয়, শ্বাস প্রশ্বামের কষ্ট হইতে উদ্ভত নয়। রক্ত বিষাক্তজনিত সর্বশরীর 
নীলবর্ণ প্রাঞ্চ হয়। হস্ত পদ শীতল হয় এঝ নাড়ীর গতি দ্রুত চলিতে থাকে । 
মাফিউরিয়াস সায়নাটাসের দুর্বলতা লক্ষণই অন্যন্ত বিশেষত্ব। ইহা সর্বদা 


৭৪৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিকা! 


স্মরণ রাখিবে। [91:97871 অর্থাৎ গলিত ক্ষতঘুক্ত ডিফ.থিরিয়াতে মাফিউরিয়'স 
সায়েনেটাস অধিক নির্বাচিত হয় এবং ইহাঁ এব্প্রকার ভিফখিরিয়ার একটা 
উৎকৃষ্ট উযুব। (51191)506 102705 06110100760, 80115 0০2:03 


৪170 101) 20199501210 91061860102), 





মাক্িউরিয়াস প্রটোআইওডাইড | 


হমাকিউন্লিল্সাসন ও্রতটটা আইই ওজডাইইজ্ড (০ 
০৫703120909 190196 ০: [৩67:005105 [908105 199) ইহার আর 
এক্কটি নাম মাকিউর্য়া আইওডেটান ফ্লে'ভান ইহ। দেখিতে পীতবর্ণ। হবার 
মূলদেশ (13456 ) দেখিলেই এই পধধটার সমুদয় গোলযোগ চুকিয়া যায়। কারণ 
জিহ্বার মৃলদেশ অত্যন্ত পীভবর্ণ পুরু পেপে আবৃত থাকে ( 0:1০ 5110৮ 
০০86109৪00০ 6৪5 ০0156 (0245) কিন্তু সম্মথভাগ এবং ধারগুলির 
বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় না, পরিষ্কার এবং লালবর্ণ ই থাকে। -ইহা এই 
গঁঘধটির একটী বিশেষ পরিচায়ক হক্ষণ জানিবে। যদিও আমর! এই প্রকার 
জিহ্বার মূলদেশের পীতবর্ণ লেপ কেলিবাইক্রমকাম এবং চেলিডোনিয়ামেও 
দেখিতে পাই কিন্তু আমার মনে হয় মার্কিউরিয়াদ প্রটোআইওডাইডে ইহা 
অত্যন্ত অধিক। (নেট্রাম ফস-সোনার ন্যায় হল্দে বর্ণ। নেট্রাম সাল্ফ 
সবুজ আভাযুক্ত পীতবর্ণ) [0£. 19151% যিনি এই ওষধটীর প্রধান প্রভার 
(0:০০: ) তিনি বলেন জিহ্বায় উক্ত প্রকার লক্ষণের উপর নির্ভর কবিয়। 
গলদেশ ব্যতীত অন্ত বোগেতেও মার্ক প্রটোআইওডাইড্‌ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। 

স্ডিহ্ুহিলিল্সা- মাকিউরিয়াস আইওডের প্রধান কার্ধাই হইতেছে 
ডিপথিরিয়। এবং গ্রন্থির স্কীতির উপর (815290197 9৬611100 ) | এবং 
ইহার স্ফীতি, ডিফথিরিয়৷ ইত্যাদি সমুদয় রোগই দক্ষিণ পার্থে আস্ত হুম। 
ডিফথিরিয়ার কৃত্রিম বিল্লি (19156 10160118106 ) গলদেশের দক্ষিণ পার্থ 
প্রকাশ পায় অথবা দক্ষিণ পারে প্রকাশ পাই! লাইকোপৌডিগ়ামের নায় 
বাম পার্খে বিস্তারিত হয়। সঙ্গে, গলদেশের (০০০154]) এবং কর্ণের গ্রস্থিদমুহ 


মাফিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭১৪ 


প্রদাহ হইয়া উঠে। রোগী উষ্ণ 'তরল ভ্রব্য গলাখঃকরণ করিতে এবং শুধু ঢোক 
গিলিতে (62109 ৪৪11011 ) কষ্ট বোধ করে (ল্যাকেসিস )। 

ন্বাঞী- উপদংশ জনিত কুচকির গ্রন্থি (179418] 9197ণ8 ) ফুলিয়। 
শক্ত হইফ্া উঠে এবং পৃ'জোৎপাদনের কোন সম্ভাবন। থাকে না। দক্ষিণ 
পার্খের কুচকির এতদরূপ অবস্থা হইলে মাকিউরিয়াস প্রটোআইড প্রয়োগ 
করিবে। ইহাতে গ্রীবা গলদেশ এবং কুচকির দক্ষিণ পার্খ অধিক 
আক্রান্ত হয়। 





শী ীিশিশিটীশী শনি পপি 


মাফিউরিয়াস বিন আইওডাইড। 


( 11910011615 1311] 100100. ) 


ইহার আর একটী নম মাকিউরিয়াদ আইওডেটাস রুঝার ইহা! দেখিতে 
ছালবর্ণ (£€0) ইহাও ডিফথিরিয়া এবং গ্রন্থির স্ফীতিতে সচরাচর 
প্রয়োগ হয় এবং গলদেশ গ্রীবা, কুচকি ইত্যাদি স্থানের বাম পার্খ অধিক 
আক্রান্ত হয়। গলদেশে 6%0810197. অধিক হয় না; এবং শ্লোম্স। চট্‌ চটে 
(59০) প্রকৃতির নয়, সামান্য চেষ্টাতেই উঠিয়া আইসে (প্রটোআইওডের 
শ্লেম্সা বরং চু চটে)। গলদেশ অত্যন্ত লালবর্ণ হয়, তরল অথবা শক্ত 
থাগ্ঠ দ্রব্য গলাধঃকরণে কষ্ট বোধ করে৷ 

উদ স্প ন্ক্কত্ভ- এই ছুইটী উষধ (ম'ফিউরিয়াস প্রটে।আইওড 
এবং বিন আইওড ) উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থায় ক্ষত শক্ত অবস্থায় 
(15510 00911016 ) অধিক নির্বাচিত হয়। কঠিন উপদংশ ক্ষতে অনেকে 
কষ্টিক (০৪8560) অথবা নাইটিক এলিড দ্বার! ক্ষত লাল করিয়! লইয়া 
তৎপর ক্যান্দেওুধা মলম অথবা লিনিমেন্ট প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন, নতুবা 
এবন্প্রকার উপদংশ ক্ষত আরোগ্য করা অনেক সময়ের প্রয়োজন হয়। এই 
দুইটী ঁধধের সমুদয় লক্ষণই প্রায়ই একই প্রকারের। প্রটোআইওডে দক্ষিণ 
পার্থ আর বিনি আইওডে বাম পার্খ অধিক আক্রান্ত হয় এবং ইহারা উভয়ই 
কঠিন উপদংশ ক্ষতের এবং উপদংশ জনিত কঠিন বাগীর উত্তম খধধ। 





৭8৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 
মাফিউরিয়াস সালফিউরিকাস। 


লুক ৪ললভদহ (115৭:9080:5% )-_হৃৎপিও কিংবা যকতের রোগ 
বশতঃ বক্ষঃরুদক (£750:00;018%:) হইলেই ইহা সচরাচর প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
অতান্ত শ্বাম কষ্ট হয় রোগী শুইতে পারে না, বসিয়া থাকিতে হয়। হস্ত পদ 
ফুলিয়। উঠে, জলব্ৎ তরল ভেদ হয় সঙ্গে দঙ্গে অত্যন্ত জালা এবং টাটানি 
উপস্থিত হয় এবং বক্ষঃস্থলও জানা করে। ডাক্তার লিপি বলেন-_-ইহা 
বক্ষঃরুদকে আসেঁনিকের সমকক্ষ ওষধ এবং ঠিক মত প্রয়োগ করিতে পারিলে 
প্রচুর জলবৎ তরল উদরাময় হইয়া রোগ উপশম হইতে আরম্ত হয় (৬1১62 
16 5009 ড€]] 10 100:000065 8 0101056 ৪6619 41711071068 ৬10) 
91680261166 00 07517906100 1615 85 20079010156 83 28156101007 


1) 19 010911,019-71075 10106 0, 


শা 


সিনাবারিস (০৫ 911011100 01 11010015) | 


(ইহা সিন্দুর যে পিন্দুর আমর| সচরাচর দোকানে দেখিতে পাই )। 
(1675 076 ৮5121111102. 01 ০92010:০€ ) ইহ! মাকিউরিয়াস সালফিউরেটাস 
নামেও পরিচিত, ইহাতে মার্কারি এবং সালফারের সংযোগ রহিয়াছে । 

শ্ি_দদ্দিতে ইহার প্রয়োগ দ্েখ। যায়। নাসিকার মূলদেশ অর্থাৎ 
গোড়ায় খুব ভার ভার চাপ বোধ হয় মনে হয় এক জোড়া চশম! যেন নাকে 
চাপাইয়! দেওয়া হইয়াছে। এই প্রকার সন্দির সহিত সিনাবারিসে সচরাচর 
গলদেখের স্কীতি এবং তালু মূলের বিবৃদ্ধি লক্ষণ বর্তমান থাকে ইহা ব্যতীত 
রোগী গলাভ্যন্তর প্রদেশ অত্যন্ত শু বোধ করে, রাত্রিতে অধিক হয় এবং রোগীকে 
ইহার জন্য অত্যন্ত বিরক্ত হইতে হুয়। নাসিকার ভার ভার বোধ এই ওঁষধের 
একটা বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। এইরূপ অবস্থা উপদংশগ্রস্থ কিন্বা 3০:০0181045 
ধাতু বিশিষ্ট লোৌকদিগের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। (মাসিক খতুন্রাব 
কালীন সর্দি হইলে, গ্র্াফাইটিস খতুত্রাবের পূর্বে গলা বেদনা এবং সর্দি 
হইলে-__ম্যাগনিপিয় কার্ব)। 


মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস। ৭৪৬ 


চম্চ্হ ০ললা্গা-_ উপদংশ্জনিত ভন" স্বাস্থ্য ব্যক্তিদিগের চক্ষু রোগের 
দিনাবারিস একটী উপযুক্ত ওষধ। সমুদয় চক্ষু লালবর্ণ হয় এবং চক্ষুর তারা 
অসমান ও সম্কৃচিত (:215908191, 18990 8200. ০০০8 066৭) ভয়, ঞএতঘ্যতীত 
তীব্র যন্ত্রণা হয়, যন্ত্রণা চক্ষুর যে স্থান হইতে আস্ত হয় সেই স্থান হইতে ঘুরিয়া 
ঘুরিয়। চারি পার্থ হইতে থাকে (15810518205 1901700066৩ 1০ 0০176 
(00 1710) 16 15 505169, 62001101105 006 ০9০) অন্ত কোন গুষধে 
এই লক্ষণটী দেখিতে পাওয়া যায় না। চক্ষুর যন্ত্রণার সিনাবারিসের ইহা 
একটা বিশেষ লক্গণ। দৃষ্টিও অস্পষ্ট হয় ভাল দেখিতে পায় না। সমস্ত ধোঁয়া 
ধোয়া মনে হয়। সন্ধ্যার সময় চক্ষুর পাতাগুলি ভারি ভারি হয় এবং বুজিয়া 
আইসে উপদংশ হইতে উদ্ভূত চক্ষুরোগে সিনাবারিসকে চিন্তা করিবে। 

উহা সকল সময় জানিতে ইইবে যে, পারদ উষধ সমূহ উপরংশ কিছ উপদংশ 
জনিত রোগেই সর্বদা অধিক ব্যবহার হয়। 

শউঞ্পদুহস্প নককত্ড ওঞান্নঘ ল্থাহসী- অধিকাংশ চিকিৎসকই 
কঠিন উপদংশ ক্ষতে (17910 ৫891): ) আইওডাইড মার্কারি এবং দিনাবারিস 
প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। (96৮6:৪1 19195101905 16০০9101060 10] 
10700198660. 0179001500০ 10105 ০06 1061:00119 ৪100 111:6/19€ 
010909115. 1615 6] 11615 0050 00556 ত০ 151060165 ৪০ 
৬6] 10 0315 1020 0£ 07810016102, 98175€] ) ডাক্তার বেয়ার আর 
এক স্থানে বলিতেছেন--1£ ৪2. 120015176 00৮০ £07213, ০ 80196 
১ 05৪ ০? (15০ [২৪৭ 71501016566, 1200916706 030ট০ ৪1995 
41981096873 6: 519/19, 550181115 ০810 06৮5] 66 02507801015, 
[6 ০ ৪৪ ০8115 80001) (০ 62656 21) 17301019060. 01791075 2106 
16 1754 5176505% ০6) 1০0: 5৪ 19200 (1206 6696৫ %/101) 191৩ 00563 
০1 156709075, 1615 060306015 ৮৪6৪: 201 10 81৮6 8205 20016 
[610০0755৬60 102 (17766 ৬০619 8220 60 50155616865 [16510 ৪০10 
1056650, [6 810010 165 16206771961750 212 1100016126 00 ড/13101 
13 8129956 ৪1999 ৪. 5075 5191) 0£ 509 08110 091356768619208] 
5৮01)1115, 105৮2 01581906819 1901915 1761)06 261060165 20181)€ 


2০৫ 06. 01781784 (০০ 7212101%, [7 50015 0896 0১ 10106 ০% 
রী ণ 


৭৪৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


10670101513 ৫০০10691% 21200505 ৪100 5810166, ই্ডোলেট 
বাগী অতি ধীরে ধীরে প্রকাশ পায় বিশেষ কোন যন্ত্রণা থাকে না ধ্বং কিছুতেই 
পীর আগাগা হয় না। ইহা সচরাচর কঠিন উপদংশ ক্ষতের সহিতই 
প্রকাশ পায় এবং তরুণ বাগীর মতন নয় যে কেখল মাত্র একটা গ্রাস্থই আক্রান্ত 
হয়, ইণ্ডোলেপ্ট বাগীতে অনেকগুলি গ্রন্থি এক সঙ্গে ফুলিয়া উঠে এবং ইগ্ডোলেন্ট 
বাগী অত্যন্ত শক্ত হয়। (1106 07:9201017001676 68০ 10105 8 910৬ 
0041:56, 16 0020169 010 ড/101)06 0911) 8170 15৮15 036517966, 16 
15 015010910191)60 07010 21) 9০৮6০ (8১০ 15 1116 01:00105691006 
(1586 16 02015 00015 টা) 00217606101 201) 810 1210018660 0190 076 
8100 15 1006, 1116 ৪1) 80016 1১010 0010010016 1099(19 €০ ০0:16 91910 
90610501565 ৪. 100206] 01 001610, 101 88086: ) সাধারণ বাগীতে 
(17098151660 £8০ নয়) সচরাচর মাঁকিউরিয়াস সলিউবিলিস প্রয়োগ 
হইয়া থাকে য্ঠপি অত্যন্ত শক্ত হইয়। যায় এবং যন্ত্রণা বর্তমান থাকে তাহা হইলে 
কার্ব এনামেলিস, ব্যাডিয়াগ! ইত্যাদি প্রয়োগ হইতে পারে। ও 

আঁাভিজিন (৬/৪:5)-_মলদ্বার এবং লিঙ্গে আচিল প্রকাশ পায়। 
ধুজার সহিত ইহার অনেক বিষয়ে সাদৃশ রহিয়াছে, ইহাতেও আবদ্ধ প্রমেহ 
শাব পুনঃ প্রকাশ করিয়া তৎহেতু রোগ জারোগ্য করিয়া দেয়। মুত্র পথের 
জাল! যন্ত্রণা টাটানি সমুদায় নির্গত শ্রাবের সহিত উপশম হইয়া আইসে। 
ত্র ত্বকের শ্বাচিল, মূত্রকুচ্ছংত! উপদংশ জনিত বাগী ইত্যাদি সমুদায়ে সিনাবারিস 
প্রায়ই নির্বাচিত হয়। 

যে সমুদায় রোগীর উপর মার্ধারি এবং কেলি আইওড অত্যধিক ব্যবহার 
হইয়াছে এবং যাহাদিগের জংঘার অস্থিতে বেদনা প্রকাশ পায় সঙ্গে চক্ষুর 
রোগ এবং €%০39518 থাকে, উপদংশ হেতু গলদেশ ছিদ্র হয় তাহাদিগের 
প্রতি সিনাঝারিস উত্তম বাধ্য করে। 

চললাম সবুজ শ্লেম্সাযুক্ত উদরাময় এবং আমাশয়। রা'ত্রতে 
যন্ত্রীযুক্ত উদরাময় হয় এবং মল ত্যাগকালীন বলি বহির্গত হইয়া! পড়ে। 

হ্যা (10:1019915 )- প্রদাহমুক্ত মুদ হয়। প্রদাহ হইয়া ঠিজ ত্বকের 
ক্রমশ: সঙ্কোচন হইয়া মু! লিঙ্গের সহিত জোড়া লাগিয়! যায়। শিশুদিগের 
এই প্রকার মুদা প্রায়ই দেখিতে পাণয়া যাঁয়। 





আজে-্টাম নাইটি কম ৭৪৮ 


আর্জেণ্টাম নাইটি কম 


(81601601] 1010111. ) 
ইহার আর একটি নাম সিলভার নাইট্রেট (571567 71601906)। 
সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। চেহারা শুক্ষ অস্থি চর্মসার দেখিতে ক্ষুত্র বৃদ্ধ লোকের 
হ্যায় (%1015750. 01160 0০, ০1 1001729 786061)65 )। নিম্ন 
অধিক শুষ্ক হয়। 

২। অস্বাভাবিক এবং দীর্ঘ দিন মানসিক পরিশ্রমে উদ্ভূত 
তরুণ অথবা পুরাতন গড়ায় উত্তম কার্ধ্য করে (2০9০৩ ০2 ০:০1 
01568569 1101 02005091 01 1000 ০01011)060] 20172] €%:2110259 ), 

৩। কোন সতা সমিতিতে, মন্দিরে, রঙ্গালয়ে, কাহারো সহিত 
সাক্ষাতে কিংবা বিদেশে যাইবার উদ্ভোগে ভীত হইয়! মলত্যাগের 
বেগ পায় (200:5105031905 আ])6 1585 090 082০1 ০৫ 068, 
0191010625665 10 (0619 ), 

৪। খাম খেয়ালে মেজাজ, সমুদয় কাজ কর্মেই ব্যস্তবাগীশ, 
তাড়াতাড়ী যেন সময় আর নাই (1200981515৩, ৪1005, 13 ৪1858 
[00060 0, 

৫। শিরঃগীড়া এবং আধকপালে মাধাব্যাথা যন্ত্রণা অত্যন্ত 
ভীষণ যেন ছিদ্র করিয়া ফেলিতেছে। মস্তক ভরা ভরা! ভারি 
ভারি বোধ মনে হয় যেন অত্যন্ত বড় হইয়া গিয়াছে । মানসিক 
পরিশ্রমে বৃদ্ধি হয়। পৈত্তিক বমনে এবং শক্ত চাঁপ দিয় বন্ধনে 
শিরঃগীড়া উপশম হয় ( 77165490135 9:50 1962210:81016 ছা) 1005056 
00165515৩ 8100 5015ড1115 05109 20 0100551 61010610601 (500016, 
11) (81065581009 11685117655 16 56096 9৫ 68108105100, 6017 


৭৪৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 


17) 0111005 ড০201609 8৪901558660. [০ 8179 65119150156 10617621 
12001 1611560 15 1916531 ০1 001 ভিলা (2015, 5815) । 

৬। "্চক্ষুর যোজকত্বকের দানাযুক্ত তরুণ প্রদাহ, অত্যন্ত 
লাল কীচা গোমাংস সদৃশ এবং প্রচুর পুঁজযুক্ত (৪০০৫6 8:09: 
০০০00100051615, 5081166 164 1106 12৬ 0661 )। 

৭। সগ্ভজাত শিশুর চক্ষু প্রদাহ- প্রচুর পু'জ আব, ন্বচ্ছাবরকে 
এবং অক্ষিপুটে ক্ষত হইবার উপক্রম । প্রাতে চক্ষু জুড়িয়া যায় 
(০0117000101 10600960101, 0100856, 07106 01501878৩, ০911063 
08006, 10678660, 1105 50726 (111015, 55/01161, ৪9910161709160 117 





10015109 ( 2015, 19610, ৯০91, ৪5 )। 

৮। চিনি খাইবার প্রবল আঁকাঙ্খা এবং চিনি অথবা মিষ্টি 
খাইলে সমুদয় উপসর্গ বৃদ্ধি হয়। 

৯। পাঁকাশয় গোলযোগের সহিত উদ্গাঁর বর্তমান থাকে 
(8610109 2০০০0817765 20056 095000 98111575005) । পেট ফাপিয়া 
ঢাকের মত হয় মনে হয় ফাটিয়া যাইবে । উদগার সহজে হয় না, 
হঠাৎ এক এক সময় প্রচুর বায়ু জোরের সহিত এবং সশব্দে নিগগতি 
হইয়া যায় অথচ পেট ফাঁপার বিশেষ উপশম হয় না। 

১০। উদরাময় সবুজ শাক ছ্েঁচানি সদৃশ শ্লেম্বাযুক্ত কিছুক্ষণ 
কাপড়ে থাঁকিলে সবুজ হইয়া যায়। চিনি, মিষ্টি এবং জলপাঁনে 
বৃদ্ধি হয়। মলত্যাগকালীন প্রচুর বায়ু নিঃত্ঘরণের ফট্‌ ফট্‌ শব্দসহ 
বেগে মল নির্গত হয়। 

১১। জঙ্গীত গায়কদিগের পুরাতন কণ্টনালী প্রদাহ । উচ্চন্বরে 
গাহিতে হইলেই কাঁশির উদ্রেক হয় ( আজেন্টাম মেটা, এলিউমিন। )। 

১২। গলদেশে ঢোক গিলিবার সময় মতস্তের. কাটা! অথবা 
পেরেক বেঁধার ন্যায় যন্ত্রণা হয় এতত্যতীত চলাফেরার সময় জরায়ুতে 
অথবা৷ জরায়ুর আশে পাঁশে এইরূপ যন্ত্রণা হয়। 


রাহা আভা 


সাধারণ লক্ষণ । 


১। সময় কাটেই না, যেন ধীরে ধীরে যাইতেছে এইরূপ বোধ হয়। 

২। সুক্ষ সুচী কার্ধ্য করিতে চক্ষুর ব্যাথা হয়। উষ্ণ ঘরে বৃদ্ধি হজ খোলা 
মুক্ত বাযুতে উপশম হয় ( নেট্রাম মিউর, রুট )। 

৩। সর্বদ। আপনা হইতেই অথবা অনিচ্ছায় মূত্র নির্গত হইতে থাকে 
(কষ্টিকাম )। 

৪। ধ্বজভঙ্গ _সঙ্গমকালীন লিঙ্গের উন রহিত হইয়া যায় ( এগনাস, 
ক্যালেডিয়াম, সিলিনিয়াম ) 

৫€। স্ত্রী এবং পুরুষ উভয়েরই নঙ্গমকালীন যন্ত্রণা বোধ হয়। স্ত্রী জননেক্ডরিয় 
হইতে রক্ত আব হয় (নাইটিক এসিড )। 

৬। নিষ্নাঙ্গের অত্যন্ত দুর্বলত| ৷ চক্ষু বন্ধ করিয়' হাটীতে পারে না, পদঘয় 
টলিয়া টলিয়৷ ষায় ( এলিউমিনা )। 

শ। ক্ষতের মাংসাঙ্কুর (97915019199 ) হাস করায়। 

মন্তিফ এবং মেরুদণ্ডে (57186) ইহার যথেষ্ট কার্ধ্য প্রকাশ পায় এবং 
ইহা হইতে এমন সমুদ্রায় লক্ষণ আবিভূ্তি হয় যাহার দ্বার] ্সায়বীক রোগের 
নানান অবস্থায় ইহা যে একটী উপধুক্ত ওষধ তাহার সম্পূর্ণ পরিচয় প্রদান 
করে। সামান্য আয়বিয় দুর্বলত| হইতে আরম্ভ করিয়া কশেরুক মাজ্জেয় 
ক্ষয়ে অথব। পক্ষাঘাতে (19০০1090: ৪951৪.) পর্যাস্ত ইহা! প্রয়োগ হইয়া 
থকে। এই ওুধধটা নানা প্রকার অস্বাভাবিক লক্ষণে পরিপূর্ণ-রোগী মনে 
করে শরীরের কোন বিশেষ অংশ যেন প্রসারিত হইতেছে (6%190109 ) এবং 
এই লক্ষণটী এই ওঁধধের এত অধিক বিশেষত্ব যে ইহাকে দার্বজনীন লক্ষণ 
বলা যাইতে পারে এবং ইহা সচরাচর অধিকাংশ স্থলে শিরঃ পীড়া অথবা ডিম্বাশয় 
রোগে বর্তমান থাকিতে দেখ। যায়। শিরঃ পীড়ায় রোগীর মনে হয় মস্তক যেন 
অত্যন্ত বৃহৎ হইয়। গিয়াছে । ডিদ্বাশ প্রদাহে মনে করে আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত 
ফুলিয়া উঠিয়াছে। বাস্তবিক পক্ষে এতদ সমুদ্বায় লক্ষণ কিছুই নয়, ইহ! মনের ভ্রস্তি 
অথব। মানসিক অবস্থার ধিক্কৃতি মাত্র" অথচ ইহা এই ওষধের একটা বিশেষ 
বিশেষত্ব। যদিও এইরূপ অবস্থা অন্যান্য অনেক ওষধেও দেখিতে পাওয়া যায় 
তথাপি ইহা নিশ্চিত জানিবে যে আর্জোন্টাম নাইটি কমে ইহা! সর্বাপেক্ষা অধিকরপ 


প্রকাশ পাইগছে। 


৭৫১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


2লাঞসী-_ঘার্জেন্টাম 'রোগীর চেহারা একটা বিশেষ বিশেষত্ব বিশেষতঃ 
শিশতদিগেতে । 19৫. (8620569 বলিতেছেন ৯৩ (১1001 ০৫ 0) 76025 
০1) 58610 ৪. /10)676 8100 0110 0 7613013, 27906 3০ 0% 
0156956,. 11015 59০01911911) ০1110160, 175 19013 1116 ও 1160৩ 
 105150 010 225) 1 রোগীর শরীর রোগে তৃগিয়! শুষ্ক ঝুর ঝুরে হইয়া 
গিয়ছে। দেখিতে একটা শু ক্ষুদ্র বৃদ্ধ লোকের ন্যায় হয়। বিশেষহঃ শিশুদিগের 
এইরূপ হইলে আর্জেণ্টাম নাইটিকমের বিষয় সর্বপ্রথম চিন্ত। করিবে। শিশু 
ক্রমশঃই কু হইতে থাকে। নিল্থার্দ অধিক কৃশ হয়। 

অত্যধিক অথব৷ ক্রমাগত মানসিক পরিশ্রম হেতু তরুণ কিংবা পুরাতন 
রোগের আর্জেশ্ট।ম নাইটি কম একটা উপযুক্ত উষধ। 

স্মান্নসিন্ষ লম্ষ্কঞপ-__আর্জেন্টাম নাইটিকম রোগী মানসিক 
উদ্বগ্নতায় অত্যন্ত কষ্ট পায়। হয়ত কাহাঁরও সহিত সাক্ষাৎ করিতে হইবে সেই 
সময়ের জন্য চিন্তিত হইয়া বিয়া থাকে, কখন সেই সময় আসিবে, হয়ত কেহ 
তাহাকে রাস্তার মোড়ে সাক্ষাৎ করিতে বলিয়াছে, আর্জেণ্টাম নাইটি কম রোগী 
ভাবিয়াই অস্থির কি করিয়া উক্ত রাস্তার মৌড়ফুক্ত স্থানে সাক্ষাৎ করিবে 
ইত্যাদিরূপ চিন্তায় মন অত্যন্ত আস্থর হইয়৷ উঠে। ইহা হইতে অনেক 
সময় রোগী অত্যন্ত বিরক্ত ও উত্তেজিত হইয়া পড়ে, তৎপর মস্তকে যন্ত্রণা 
বোধ করে, কাজে কাজেই আর্ডেশ্টাম নাইটি কম রোগী রাগী ব?1 যাইতেও 
পারে। অ:র একটী মানসিক অবস্থা আমর! দেখিতে পাই তাহ। জেলসিমিয়ামের 
ন্তায়__কোন বিবাহে, কোন সভায় অর্থাৎ এইরূপ কোন স্থানে যাইবার কালীন 
মলত্যাগের বেগ হয় অথবা উদরাময প্রকাশ পায়। আর্জেণ্টাম নাইটি কম 
রোগী অতস্ত খামখেয়াল প্রকৃতির মনের অবস্থার কিছুই ঠিক নাই, নানান 
প্রকার অন্তত চিন্তা সকল মনে আসিয়া মনকে অত্যন্ত চঞ্চল করিয়া তোলে 
সকল সময় ব্যস্ত বাগীদ, পথ চলিবে তাহাও তাড়াতাড়ি যেন 
সময় আর নাই, বিলঙ্ধ হইয়া গেল কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে তখনও হয়ত 
অনেক ময় রহিয়াছে। এই প্রকার তাড়াতাড়ি ভাব আমর! লিলিয়াম 
টাইগ্রিয়ামেও দেখিতে পাই, এবং উভদ্ন ওধধেই এই প্রকার লক্ষণ জায় 
রোগ হইতেই উখিত হয়। : উদরামঘ় এবং অন্য যে সমূদ্রায় উত্তেজনা হয় 
তাহার কারণ লায়বীয় লতা । যদি এইরূপ অবস্থায় আর্জেন্টামে নিশ্চিত 


আজে-্টাম নাইটি.কম। ৭৫২ 





আর কোন লক্ষণ না পাওয়া যায় তাহা হইলে প্রথমত; উদ্ভিজ্জজাত উধধ 
লিলিয়াম টাইগ্রিয়ামকেই প্রাধান্য দিবে। আকন্দে্টাম নাইটি কমের কার্ধ্য 
লিলিয়ামটাইগ্রিয়াম অপেক্ষা অত্যন্ত গভীর এবং বহুদ্দিন স্থায়ী ও ড্াচরাচর 
পুরাতন রোগে অধিক ফলপ্রদ্। 

আজ্ছে্টাম রোগী কখন কখন আবার বিষাদপূর্ণ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মনে 
করে একল| থাকিলে মারা াইব। মস্তিষ্কের কোন দুরারোগ্য রোগ হইয়াছে 
এই ভয়েতেই সকল সমন কাতর এবং বিমর্ষ। মৃত্যু ভয়ে শশঙ্কিত। সময়ের 
এবং স্থানের দূরত্ব সম্বন্ধে সর্বদা তুল করে। দূরত্বের কোন অনুমান করিতে 
পারে না। অল্প দূরকে অধিক দূর বলে, হয়ত এই মাত্র আহার করিয়াছে 
কিন্তু রোগী বলে অনেক্ষণ হইল আহার করা হইয়াছে এবং সময় যেন 
কাটেই ন।, সময় যেন ঘীরে ধরে যাইতেছে (শীস্্ শীদ্র যাইতেছে বকুলাঁস )। 
রাস্তায় বেড়াইবার কাল'ন রাম্ত/র কোনগুক্ির নিকট যাইতে কিবা অতিক্রম 
করিতে ভয় পায়। মনে করে বাড়ীর কোনগুলি যেন তাহার গায়ের উপর 
আসিয়া! পড়িবে। রোগীর মানসিক দূর্বলতা এঘ্ং ন্বায়বীক বিশৃঙ্খলতা এত 
অধিক হয় যে, নানান প্রকার অদ্ভুত আবেগ (120201569) তাহার মন্তিষবে 
সকল সময় আলোড়িত করিতে থাকে-_-কোন উচ্চস্থান অথব! সাকে! অতিক্রম 
কালীন রোগীর মনে লম্ফ প্রদান করিবার খেয়াল উপস্থিত হয়, বাস্তবিক পক্ষে 
অনেক সময় হয়ত ₹্ফ প্রদান করিয়াও ফেলে। মানসিক লক্ষণগুলি অত্যন্ত 
অগ্তুত গ্রকৃতির দেখিলে [7901১01071315 অর্থাৎ চিন্তোন্মত্ততা বলিয়া 
বোধ হয়। ভাক্তার ন্যাস এক স্থানে বলিতেছেন ] 111 ০715 205776107 
076 01010106106 8170 06091190 55201960203 (1096 19৬6 16210 £167 





00610615 ৮€119€0. পু55 519106 01 1181 000565 105155 12100 ০1৪29 
8100 02056917107 (0 56৪0001. 16 866210 ৪3 16 1116 1011563 012 
৮০৫ 51065 ০0105 30666 ০০1] 80019801) 5210. 01091 10110, 
(উচু উচু বাড়ী দেখিলেই রোগীর মস্তক ঘুড়িয়া যায় এবং টলিতে থাকে। 
মনে হয় বাড়ীগুলি উভয় দিক হইতে” আসিয়া! চাপিয়া মারিয়া ফ্রেলিবে )। 
এক কথায় বলিতে হইলে ইহাই বলিব আঙ্ছে্টাম নাইটি কম রোগী অত্যন্ত 
100151৩€ অর্থ[ৎ আবেগ পূর্ণ হট. প্রকৃতির । আঙ্ছেটাম নাইটি কম রোগীর 
এই প্রকার ভূল ভ্রান্তি পেশীর অসম্পূর্ণ ৫০-০৫158608 হেতু হইয়া থাকে 


8৫৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


অর্থাৎ পেশীর সামাপ্তস্ত ভাবে' সঞ্চালন ক্রি্ার হ্থাস হে হত হয়, শেষোক্ত লক্ষণটী 
(রাস্তার কোণগুলি যেন তাহার গায়ের' উপর আপিয়৷ পড়িবে ) এট ওঁধধের 
একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্গণ। ডাক্তার ফ্যারিংটন বজেন বহুবার ইহা 
চিকিৎসায় পাওয়া গিয়াছে এবং আজ্জেপ্টাম নাইটি কম প্রয়োগে সম্পূর্ণ অ'রোগ্যও 
হইয়াছে। 

স্পিলু৪ হব লি_মস্তক ঘূর্ণন যেন এই উষধে সর্বদাই লাগিয় রহিয়াছে 
মস্তক ঘুর্ণণের সহিত সাধারণ খর্ববলতা এবং স্য়বিক দূর্বলতা জনিত কম্পন 
বর্তমান থাকে। রোগী মস্তক ঘূর্ণনে মাতালের ন্যায় টলিতে থাকে এক একবার 
এত অধিক হয় যে মানসিক বিশৃঙ্খল! (96751 ০০65109-), কর্ণে ভে ভে 
শব, বমণ্চ্ছে, কম্পন এবং সেই সঙ্গে সময় সময় সাময়িক দৃষ্টি হীনতা উপস্থিত 
হয় (2009100616811]% 06০০92163 01100 )। 

হ্ষাশ্পেন্রতক্ষ আজতেজন্স শক (1০০০7০6০8৪8 
যে পেশীর অসম্পূর্ণ ০০-০:1:860:এর কথা বলিয়াছি ইহা প্রথমতঃ ক!শেরুক 
মাজ্েয় ক্ষয়ে দেখিতে পাওয়া যায়। কাঁশেরুক মাজ্রেয় ক্ষয়- যদ্দিও এই রোগটি 
কাশেরুকামজ্জার (5121991 ০:4 ) দোষ হেতু উদ্ভূত হইয়া থাকে তথাপি ইহ! 
প্রকৃত পক্ষে ঠিক পক্ষাঘাত নয়। পেশীর সামগ্তস্তভ বে সঞ্চালন শক্তির হ্রাসই 
রোগের সর্বপ্রধান জক্ষণ।  পদযুগলের পেশীর ০০-০:৭1০৪০০এর হন হয়, 
রোগী নহজভাবে চলিতে পারে না, টলিয়! টলিয়৷ চলে, পায়ে পায়ে জড়াইয় যায় 
ইত্যাদি )। আর্জেপ্ট।ম নাইটি কমকে অনেকে এই রোগে অতি উচ্চ স্থান- 
গ্রদীন করেন, ইহাতে নিষ্নলক্ষণ সমূহ প্রকাশ থ কে-_ 

অন্ধকারে অথবা চক্ষু বুজিয়া রোগী চলিতে পারে না ( এলিউমিনা ) টলিতে 
থাকে, পদনছয় অর্থাৎ শিয়া দুর্বল এবং পদছ্বয়ের ডিমি অত্যন্ত টাটায়, মনে হয় 
যেন কত দূর হাট হাটি হইয়াছে। [410 598] প্রদেশে এবং কটিদেশে 
যন্ণা হয়। উপবেখন অবস্থা হইতে দ্রীড়াইতে হইলে অত্যন্ত অধিক যন্ত্রণা 
অনুভব কবে, অথচ চলাফেরায় উপশম হয়। জিঙ্কামেও অনেকট। এই প্রকার 
লক্গণ রহিয়াছে । চলাফেরাঁয় উপশম হয় এবং উপবেশনে যন্ত্রণা, বৃদ্ধি হয় কিন্তু 
আর্জেন্টাম নার্টি,কম রোগী যখন উপবেশন অবস্থা হইতে দগডায়মান হয় 
তখনি কেবল যন্ত্রণা বোধ করে, ইহাই হইতেছে এই দুইটা ওষধের পার্থক্য । 
কখন কখন 99০£০-11190 55110175569 স্থানেও যন্ত্র হম এবং মনে হয় যেন 


আজে্টাম নাইটি.কম্‌। ৭৫৯ 
উক্ত স্থানের অস্থি সমুদায় শিথিল হইয়া গিয়াছে (ইস্কিউলাস) আর একটা 
লক্ষণ আমর! দেখিতে পাই এবং* বিশেষত্ব বলিলেই হয় তাহা হইতেছে হৃস্তের 
কম্পন এনং হস্তস্থিত দ্রব্যের সহজে পতন । আর্জেন্টাম নাইটি কমু রোগীর 
স্ায়বিক দুর্বলতা রাত্রিতে অধিক হয়_ নিদ্রায় নানা প্রকার ভীষণ ভীষণ 
স্বপ্ন দেখে, সুনিদ্র। হয় না। এই স্বায়বীক লক্ষণ সমূহ বিশেষতঃ প্রাতে ১১টার 
সময় অধিক বৃদ্ধি হ্য়-__তাহা! হইলেই আমর! দেখিতে পাইতেছি ১১টার সময় 
বৃদ্ধি হওয়ায় সালফাঁরই যে একমাত্র ওষধ তাহা নয়। 

উল্লিখিত দূর্বলতা সহ কম্পন এবং তদজনিত হংস্পন্দন (17511165005 ) 
লক্ষণ দেখিলেই তৎক্ষণাৎ নেট্রাম মিউরের কথা আর ভীতি স্থচক মুখের ভাব 
এবং কোন বিশেষ স্থান অতিক্রম করিতে কাল্পনিক অক্ষমত। দেখিলেই ক্যালি 
ক্রোমেটামের কথা মনে উদয় হওয়া স্বাভাবিক কারণ ইহাঁরাও উক্ত বিষয়ে 
আর্জেণ্টাম নাইটি,কমের সম্পূর্ণ সমতুল্য ওষধ। 

কাশেরুক মাজ্জেয় ক্ষযরোগে জেলসিমিয়াম আর্জেন্টাম নাইটি. কমের একটি 
খুব নিকটবর্তী উষধ এবং অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ঠও রহিয়াছে । ডাক্তার স্যাস 


বলিতেছেন-_-] 51,9এ]0, ০0767 (1095 06109 ০081] 51৮০5 0০ 
0616151706০ 05615691010) 1 16০60608565 ০৫ 10 01১৩ 06911019ণ 


৪20. £ঠহ0। বচ 19৮5০৮91০09 অর্থাৎ রোগের নৃতন অবস্থায় 
জেলাদিমিয়াম এবং কিঞ্চিৎ পুরাতন হইলে আর্জেশ্টাম নাইটি কম প্রয়োগ 
আমি পছন্দ করি। 

স্পিল্ল৪-লীড়া আসন্ন আপ্রক্ষ্পালে ঞ্থান্যাঞ্থা 
(17590901)6 9:00 [76110291019 )__আঁধকপালে শিরঃগীড়ার আর্জেণ্টাম 
নাইটি কম একটা উৎকৃষ্ট উধধ বটে কিন্তু ইহ! আরোগ্য করা অনেক সময় 
অত্যন্ত কষ্টজনক হয়। ইহা সামান্ত স্মায়ুশূল নয় বরং ইহা একটী গভীর 
আরবীক ব্যাধী (8:০6), ইহা প্রত্যহ হয় না সাময়িক ভাবে (06:1০01- 
58115) হয়। মন্তক যেন ছিন্্র হইয়া যাইতেছে এইরূপ যন্ত্রণা প্রায়ই লাগিয়া 
থাকে এবং মন্তকের বাম পার্থের সম্মুখেই অধিক হয়।' খুব শক্ত করিয়া 
মন্তকের চতুদ্দিক বীধিয়৷ রাখিলে অথব চাপ দিলে অথবা! শীতল প্রলেপ দিলে 
( এপিস, পালসেটালা ) উপশম হয়। এইরূপ শিরংপীড়া অশাস্তিজনক মানসিক 
অনুভূতি অথবা স্বায়ু বিধানের (06590355566 ) অপচয় যেমন বীধ্যপাত, 


অনিস্তা, অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম ইত্যাদি হেতু উদ্রেক হয়। এক এক 
| 


৭৫৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক! | 
সময় যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, রোগী অজ্ঞান হইয়! পড়ে যন্ত্রণার প্রবল 
অবস্থায় প্রায়ই পিত্ত অথবা! ভুক্ত দ্রব্য বমন হয়। আর্জেন্টাম নাইটি কমের 
শিরঃপীড়া একটী বিশেষ লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়া যায়--তাহা প্রসারণ বোধ 
(1561109 ০£ €%0805100 ) অর্থাৎ রোগী মনে করে মস্তক ভীষণ বুহৎ 
হইয়া গিয়াছে (সিমিসিফিউগা, জেলস, গ্লোনয়ন, নাষ্স। মস্তক খুব ছোট 
হইয়া গিয়াছে- কফিয়া )। 

আর একপ্রকার শিরঃপীড়া হয় তাহা অনেকটা স্ায়শূলের স্থায় এবং 
আর্জেন্টাম তাহারও একটা উপযুক্ত ওষধ--মনে হয় মন্তকের খুলির অস্থি সমূহ 
পৃথক পৃথক হইয়া যাইতেছে অথবা মস্তক ক্রমশঃ ভীষণ বৃহৎ হইতেছে। 
য্ত্রণা এত আরধক প্রবল হয় যে, রোগ প্রায়ই জ্ঞান শৃন্ত হইয়৷ পড়ে। বমন 
হইলে মৃদিও উপশম হয় কিন্ত তথাপি ঘণ্টা খানেকের মধ্যে পুনরায় 
হইবার আশঙ্ক! থাকে। এই ওুঁধধটাতে একটা বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে 
তাহা হইতেছে রোগী পালসেটালার ন্যায় সর্বদা শীতল মুক্ত বায়ু আকাঙ্খা 
করে। উষ্ণ অথবা আবদ্ধ ঘরে সমুদয় উপসর্গ বুদ্ধি হয়, শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ 
হইবার উপক্রম হয়, বছ জনাকীন স্থানে, থিয়েটারে ইত্যাদি স্থানে বাইতে 
ভরসা পায় না (76 076905 ৪ ০1০৬৫, 0:62.09 06191 015065 )। 

তক্ষাম্ুপ্গুল- মুখ মণ্ডলের স্নাযুশূলেও (75950181819 ) আিণ্টাম 
নাইটি কমের প্রয়োগ দেখা যায় বিশেষতঃ যখন মুখ গহবরের অধঃস্থিত (185. 
০7169] ০.6) দ্ধং যে সমূদায় জায়ু মেক দণ্ডে গিয়। শেষ হইয়াছে তাহারা 
আক্রান্ত হয়। যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ হয় এবং যন্থণার প্রবলাবস্থায় মুখের আস্বাদ 
অশ্ন হয়। মুখম্গুলের চেহারা চুপসে যায় এবং মশিন পাতুবর্ণ হয়। রোগ 
ভীষণ হইলে অর্থাৎ রক্ত দূঘিত হইলে গাত্র ত্বকের রং কদ্দিম এবং সীঘার 
হ্যায় দেখায়। 

এাক্ষাম্পল্লস ও্রক্কাহু এস্ৎ পলিঞ্লাক ভ্স্সা 
পাকাশয় শৃলের (৪89£:21818 ) আর্জেন্টাম নাইটিকম একটা উৎকৃষ্ট উষধ 
বিশেষত: রুগ্না স্বীয় প্রধানা স্ত্রীলোকের প্রতি উত্তম কাধ্য করে। পাকাশয় শূলের 
উত্তেজনা কোন প্রকার অন্গভূতি (6796০ ) এবং অনিদ্রা হেতু অধিক 
হয় এবং প্রায়ই মাদিক খতু আ্রীবকালীন রোগী পাকাশয়ে চাপ মত (1879 ) 
একটা জিনিষ অনুভব বরে এবং ইহার সহিত সময় সময় পাকস্থলীতে ক্ষতের 





আজেন্টাম নাইটি,কম। ৭৫৬ 


ম্যায় কাম্ডান যন্ত্রণা বর্তমান থাকে। যন্ত্রণা উক্ত স্থান হইতে চারিদিকে 
ছড়াইয। পড়ে এবং ষ্ট্যানামের ন্াঁয় মন্্রণ। ধীরে দীরে বৃদ্ধি এবং উপশম হয় 
বলিয়া মনে হয়। ইহার সহিত বঙগ-স্থলের পেশীর ভ.ষণ খিলপরা (5289) 
যন্ত্রণা থাকে--এইরূপ অবস্থায় রোগীর নাসিকার নিকট সামান্য রুঘাল পর্যান্ত 
লইয়! যাইতে পারা যায় না, শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়। সামান্ত আহাঁরেই 
যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় এবং যাহা আহার করা যায় তাহাই যেন বাযুতে পরিণত হয়। 
আর্জেণ্টাম নাইটি কমের পাকস্থলীর গোলযোগের সহিত ঘঠরাচর উদগাঁর বর্তমান 
থাকে (86101)109 8০০0710918165 1005 9৭5610 81110676519 
8155 )। প্রত্যেকবার আহারের পর উদগ্রার হর, বায়ু জমিয়। পাকস্থলী: 
ঢাকের মৃত ফুলিয়। উঠে, মনে হয় যেন ফাটিগা যাইবে। উদগার সহজে 
উঠিতে চায় না বরং কষ্টে হয় এবং শেষে সশব্দে জোরের মহিত প্রচুর বায়ু 
নির্গত হইয়া যায় (চ২091165 ০০৫ 11017 959 ৩1০) ৬1016106 ৪110 13015৩ )। 
এত সমুদবায় আর্জেণ্টাম নাইটি,কমের বিশেষ য় পরিচায়ক লক্ষণ, সর্বদা ম্মরণ 
রাখিবে। এই বিষয়ে চায়না, কার্বভেজ, এবং লাইকোপডিয়ামের অনেক 
সাদৃশ্ত আছে। অনেক সময় দেখ! যায় উপুর হইলে অথব। জোরে চাপিয়া 
ধরিলে উপশম হয় এবং যন্ত্রণার প্রবল অবস্থায় ডি্বের শ্বে তাংসের ন্যায় রজ্জব 
লেস বমন হইয়া! হ্রাস হয় অথবা! প্রচুর বাঁযু নিঃস্বরণ হইয়। উপশম হয়। ইহার 
সহিত প্রায়ই সর্বাজন কম্পন অথব| 20675003 [66110 অথবা মস্তক যেন 
জীতায় পিশিয়া ফেলিতেছে এইরূপ বোধ বর্তমান থাকে। 

আর্জেন্টামে পেট ফাপ| উদগারে উপশম হয় না। এই বিষয়ে ইহা অনেকট! 
চায়নার স্তায়। চায়নায়৪ পেট ফাপিয়া ঢাকের মত হয় এবং অল্প অল্প উদগার 
হইতে থাকে কিন্তু পেট ফাপ। কোন উপশম হয় না বরং অনেক সময় আরো 
কষ্ট বৃদ্ধি হয়। আর্জেশ্টাম নাইটি কমে সময় সময় অল্প উপশম হইতেও দেখ। 
যায়। উদগীরে উপশম আমরা কার্বভেজে বেশ ভাল মতই দেখিতে পাই। 
ইহাতেও ঢাকের মত পেট ফাপে কিন্তু উদগারে উপশম হয়। 

ডাক্তার কেন্ট বলেন- আর্জেণ্টামে একই সময়ে ভেদ এবং বমন দেখিতে 
পাওয়া যায় অর্থাৎ ভেদের সঙ্গে সঙ্গে বমনও হইতে থাকে এবং কলেরার ন্যায় 
দুর্বল হয় পড়ে (] 179৮2 56617 01০56 200৩06:, 1000800 18661765 
79:9105 2 035 35106 0091160001006 ০20100% ০6 56০০2 270 


৭৫৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


08181091006 06%6 58৮ 88510109০৪০ ৮০৫% 253 ৬10) 01681 
31751136102) 1116 01701619. 1001005-706, 16606) 1 [ 
আর্জেশ্টাম নাইটি,কমের বমন অনেকটা কৃষ্তবর্ণ, শয্যায় বমন করিলে জায়গায় 
কাল কাল দাগ হয়, সময় সময় উদগারের সঙ্গে সঙ্গেই ভক্ত দ্রব্য চলিয়া! আইনে 
(ফস, ফেরাম) এবং ইহাঁও অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় প্রত্যেক আহারের 
পরই বমনের উদ্রেক হয়। 
উ্রুন্লাইমস্ল-আর্জেন্টম নাইটি কমে উদরাময়ে চারটা বিশেষস্ব 
আমরা দেখিতে পাই, তাহা হইতেছে__ 
১। মল শ্্েম্সাযুক্ত সবুজ শাক ছ্চোনির হ্যায়। (৪:67 
10010019 1116 01)031960. 91010790110. 091565 ), 
২। কাপড়ে কিছুক্ষণ থাকার পর মল সবুজ হইয়া যায় 
(5০০1 (8:7109 91661) 8666] 16755120809 1 0181952 ), 
৩। ফট ফট্‌ শব্দসহ অত্যন্ত জোরের সহিত মল নির্গত হয় 
(50০01 6য061160 ৮৮10 2000) 9010666008 2100 889810ণ )। 
৪। উদ্রানয় চিনি এবং জলপানের পর বৃদ্ধি হয়। 
উপরোক্ত প্রকার মল ব্যতীত মলের সহিত গ্লেম্সিক ঝিল্লির গাত্রত্বকের 
্টায় চাচানি এবং রক্ত থাকে। এই প্রকার মল আমর! পুরাতন আমাশয়ে 
কিংবা অস্ত্রের ক্ষতে দেখিতে পাই (1৩ 369015 ৪16 ৪1551) 8200 5126045 
800. 00215196 01 01904, 51116 9170619661১611005 )। 
আজেন্টাম নাইটিকম ব্যতীত সবুজবর্ণ মগ প্রধানত: মাকিউরিয়াস সল, 
ক্যামোমিলা এবং আর্পেনিকে রহিয়াছে। আজেন্টামে আর একটী বিশেষত্ব 
আমরা! দেখিতে পাই তাহা হইতেছে চিনি খাইবার প্রবল আকাঙ্ঘা (1£:55756116 
55126 1০: 54981) এবং চিনি খাইলেই অজীর্ণ উদরাময় ইত্যাদি বৃদ্ধি হয়। 
ডাক্তার কেণ্ট বলেন কেবল যে উদরাময় বৃদ্ধি হয় তাহা নয়, উদ্ারাময় 
আরম্ত হইবার পূর্ব হইতেই রোগী নিজকে অত্যন্ত অন্ুস্থবৌধ করে। 
উদারামর একটি লক্ষণ মাত্র (15613966706 5855, “] ৮০০70৪ 510870 
116006 16 06002765 ও 0676191, ড/1)61) 0116 70801606065 0181011062 
[7010 68009 90991, 1625 1006 20616] ও 1008] 810 0816100151 35100 
(০005, 9658056 076 11016 09861610015 51010 ৮6৫০৩ 056 019101708জ 


আর্জেন্টাম্‌ নাইটি.কম্‌। ৭৫৮ 


059103, 00৩ 01810106315 00৩ ০6 ০০116 ০001--16176) | অভিজ্ঞতায় 
দেখিতে পাওয়৷ যায় এক এক জনের অতিরিক্ত চিনি খাওয়া! আদপেই সহ 
হয়না এমন কি শিশুর মাতা অধিক পরিমাণে চিনি খাইলে সন্তান্ের উপর 
পর্যন্ত ক্রিয়৷ পরিলক্ষিত হয় অর্থাৎ সন্তানের উদরাময় হয় (রোগীর বিবরণ দেখ)। 

“সী (691165 )-_-আমবা আর একটা স্য়বীক রোগে (1767503 
4156856 ) আর্জেণ্টাম নাইটি.কমের প্রয়োগ দেখিতে পাই, তাহ! হইতেছে-_ 
মগী রোগ। এই ওঁধধে এতদ্‌ বিষয়ে ইহার বিশেষত্ব যে আক্রমণের কয়েক 
দিন কিংবা কয়েক ঘন্টা পূর্ব্ব হইতেই চক্ষুর তারা বিস্তারিত হইতে থাকে, 
আক্রমণের পর রোগী অত্যন্ত অস্থির হয় এবং হস্তদ্বয় কাঁপিতে থাকে। 
আর্জেন্টাম নাইটি,কমে বিশেষতঃ ভয় পাইয়া অথবা মাসিক খতৃকালীন মুগী 
রোগ হইলে উত্তম কার্য করে। ৃ 

চ্চ্্ছর এ্রক্ষান্হ ও্ঞ-্ব& চল্নুছ তন্লাহা- আর্জেণ্টাম 
নাইটি কমের নসাযুবিধান ব্যতীত প্রদাহ এবং ক্ষতেও গভীর কাঁ্য রহিয়াছে তাহার 
আভাস পূর্বের কিছু কিছু দিয়াছি, এক্ষণে চক্ষু রোগে ইহার কি প্রকার গভীর কার্ধ্য 
রহিয়াছে তাহাই বলিব। বিখ্যাত ডাক্তার এলেন এবং নর্টন বলেন--[ণ৫ 
2768 56151060780 £9860600 10160100]7 0611000 15 10 0010152 











00170781701 107 1918646য561016006 10 9০0) 095015] 2110 021586ত 
0:506106, ৬৩ 18৬০1506195 ও 310016 ০৮০ [010 0715 0156856 ৪:90 
5৬619 026 1793 1610 (62060. 101) 1066105] 161069153, 1০3 
০£ 10) জ961206020 01621002 06 ও 1015 00966100530 ০৫ 200, 
৬৬০ 1786 100555690. 07 20056 117061756  01)610709515, ৬1৮ 
3022108015650 5335615 20956 0:0105€ 70010016176 01501191905 6৮৪1 
6 0022628. ৮6৪81080900 866 2525, 82150 1091009 25 00০৪917 10 
০৫] 5108917, 5059106 1201915 00061 2১19600010 01600010 
10606779119, 2206 589)6০655 55100069205 91€. 81070560006, 
পু)০1 ৮6: 905500৩ 10) 0191056 00101606 01501795196 2170 076 
5৬011601105 1010 ও ০০011606101) ০01 005 10 01০ ০5৩ 0: 5৬/611179 
91:05 58৮ ০০210006058] 05505 ০06 676 1103 (17610561563 
10৭10866306 0289 (205 [)036০%) (পৃজযুক্ত চক্ষু প্রদাহে 


৭৫৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


আর্জেণ্টাম নাইটিকম আশ্চর্য্য কার্ধা করে। আমরা হাসপাতালে এবং অন্যান্য যে 
সমুদায় রোগী' এই উধধে চিকিৎস। করিয়াছি তাহার একটিও নষ্ট হয় নাই এবং 
নকলকেই আভ্যন্তরিক শ্ধধ দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল এবং আমর। অভি গ্লতায় 
দেখিয়/ছি প্রচুর পুঁজযুক্ত ভীষণ অজ্ভণ রোগে (৫3০:50519-_ এক প্রকার চক্ষ 
প্রদাহ উহাতে কণীনিকার চারিদিকে অঙ্গুরীয়কীর উন্নত পয়দা জন্মে_-10188- 
(০015 3₹/611179 ০1 (11 ০০110110618 ) এমন কি স্বচ্ছাবরক ( ০০:06 ) 
ক্ষত হইয়। গলিত অবস্থার উপক্রমেও আও্জেন্টাম নাইটি কম আত্যন্তরিক প্রয়োগে 


আশু উপকার পাওয়া যায়! প্রচুর পুঁজ হেতু অঙ্গিপুট অথব| অক্গিপুটের 
বোজকত্বক (০০০10706015 ) ফুলিয়| উঠে, চক্ষু ঘোর লালবর্ণ হয় দেখিলে মনে হয় 
যেন হাতিয়া গিয়াছে (28৬ 0600060 6১:০9018667 297968781006 )। 
রোগী আলোর দিকে তাকাইতে পারে না। আবদ্ধ এবং উষ্ণ ঘরে কিংবা! 
আগুনের নিকট সমুদায় চক্ষুর উপসর্গ বৃদ্ধি হয়, শীতল প্রলেপে, অন্ধকারে উপশম হয়। 

আর্জেপ্টাম নাইটি কম পু'জযুক্ত চক্ষু প্রদাহের যে একটা উত্তম ওউঁষধ তথ্িষয়ে 
কোন সন্দেহ নাই। চক্কর অথবা অক্ষিপুটের যে কোন প্রকার প্রদ্াহই 
হউক ক্ষত এবং পৃণ্জ দেখা দিলে উক্ত উুঁষধের বিষয় র্ধবপ্রথম চিন্তা কর! 
উচিত। পু'জের রং পালসেটিলার ন্যায় পীত বর্ণ এবং ঘন (5 13 (1:10, 
এত 200 01520 )। 

ব-জ্কাক্ভ স্পিশুওল্ল জল ও্রদ্াহ্হেলল ও (০2170781- 
1018 1060178601800) আর্জেণ্টাম্‌ নাইটি. কম একটী উপযুক্ত গঁধধ, যখন 
স্ষচ্ছাবরক (০০:08) ক্ষত যুক্ত হয় এবং পৃ'জের রং উক্ত প্রকার হয় প্রচুর পৃ'জ 
শ্রাব হইতে থাকে, তখন সকল চিকিৎসকই ইহাকে উচ্চ স্থান প্রদান করেন। 
ডাক্তার ন্যাস নবজাত শিশুর চক্ষু প্রদাহে মাঁকিউরয়াস স্রকে প্রাধান্য দেন, তিনি 


বলেন-__]2 0001107917018 06010860100 2. 09 ০৬ 018 0006 ৪3 ৪ 





060615] 01500001062, 117856175৮6 ০160 ৮০৫৪: 50 00653 
10) 21610011051 50101115 6506018115 আ1)21) 07616 ৪৪ 10001, 
[00:1606109866হ 008:109 ০৪৫ 012. 90610109 0.০ 6555 | ডাক্তার 
এলেন বলেন জলে (পরিশ্রুত জল 015011160 /৪66:) প্রস্তুত ২০০ শত 
কিংবা ১০** ক্রম আর্জেণ্টাম নাইটিকম সলিউসন নবজাত শিশুর চক্ষু 
প্দাহে বাহিক ব্যবহারের একটা অতি মহৎ ওষধ (5 200 ০: 190 


আর্জেন্টাম নাইটি.কম্‌। ৭৬5 
[00966005 29 ৮৪665 9০018692232 1909108] ৪0011096192 1 


9101)01)917018106501080920051785 16115601161) ০7006 51161 
10105679116 ) 1 ১ 


পৃজযুক্ত চক্ষু প্রদাহ আর্জেন্টাম নাইটিকমের সহিত গালসেটিলার 
অত্যন্ত সাদৃশ্য রহিয়াছে_উভয়ের পুঁজ গীতবর্ণ, ঘন এবং প্রচুর, উভয়েরই 
ঠাণ্ডায়, ঠাণ্ডা জলে, প্রলেপে উপশম হয়. উভয়েরই চক্ষু প্রদ্থাহ উষ্ণ ঘরে, 
আগুনের উত্তপে আলোতে, সূ্যের কিরণে বৃদ্ধি হয়। চিকিৎসায় এইরূপ 
দেখ। গিয়াছে যে-যেস্থলে আজেন্টামের কাধ্য আশাপ্রদ হইতেছে না, 
সেইরূপ স্থলে মধে/ মধ্যে এক একবার পালসেটিলা দিলে শীঘ্রই উপকার দশায় 
(10 1095 06620. 05661071060. 01710109115 1046 12215 81867 6020 
21000000065555 10 ৪0, 2 00996 ০ 7915901]]  111691019160, 
1)105--15921779 605 01 

ডিল ল্য ভিভ্রুক্ম_ আজেন্টাম নাইটি কম দৃষ্টির ব্যতিক্রমেও 
কাধা করে, অল্প বয়স্ক ২৫।২৬ বৎসর যুবকদিগের হঠাৎ দূরদৃষ্টি হইলে অর্থাৎ নিকটে 
পড়িতে না পারিলে, পড়িবার সময় যদি হাত বাড়াইয়া দূরে ধরিতে হয়, এই 
গঁষধ প্রয়োগে অনেক সময় উপকার পাওয়া যায়। আরো দেখা যায়, 
ম্ম সুচীকাধ্য করিতে চক্ষু টন টন করে তাহা হইলে আজেন্ট।ম নাটি কমের 
সহিত রুটা, ক্যালকেরিয়া ফস এবং নেট্রাম মিউরের বিষয় চিন্ত। করিবে । 


অস্টিকঞ্ুউ ও্ফল্াজ্ভ (81501721105 )-অক্ষিপুট প্রদাহেও 
আজেন্টাম নাইটি কমের বহুল প্রয়োগ দেখা যায়, অঙ্গিপুটে পুরু মামড়ি (0/1%) 
০:45) পড়ে এবং টিহ্থগুলি পৃঁজ যুক্ত ও শক্ত হয়, অগ্নির উত্তাপে রোগীর 
কষ্ট অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়--এতদ লক্ষণ সমূহ মাকিউরিয়াসেও দেখা যায়, অনেকে 
এইরপ স্থলে আজে্টাম নাটি.কম অপেক্ষ! গ্রাফাইটাস এবং ষ্ট্যফিসাইগ্রিয়াকে 
অধিক পছন্দ করেন। গ্র্যাফাইটীসে বিশেষভাবে চক্ষুর কোন ( ০9276551 ) 
অধিক আক্রান্ত হয়, অক্গিপুট শক্ত হয় এবং ধারগুলি চির খাইয়া রক্ত বহির্গত 
হইবার উপক্রম হয়। | 

52াজ্ন্ক তর্কের অস্তিকঞ্পুজেল্ল ) ্াল্লাদাল্ 
ওরক্রাহহ (0:55919: 65119 )__তরর্ণ দানাদার যোজকত্বকের প্রদাহেও 


৭৬১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকী 
আজেন্ট।ম নাইটিকম ব্যবহার হই থাকে । , যোজকত্বক রক্তের ন্যায় লাঁবর্ণ হয় 
এবং সঙ্গে প্রচুর পুঁজশ্রাব বর্তমান থাকে । 

জতনউ ক্কুম_রাসটক্পের সহিত এতদ্বিষয়ে আর্জেন্টাম নাইটি কমের 
মাদৃশ্ত রহিয়াছে কিন্তু রাঁসটক্সে চক্ষুর পাতা খিল ধরিয়া বুজিয়৷ যায় (11166 
15 30837070010 01050760106 51105 )। চক্ষু জোর করিয়া খুলতে 
চেষ্টা করিলে উষ্ণ ঝলসান জল জোরে ছিটকাইয়! নির্গত হয় এবং উষ্ণ জলে 
প্রদদাহিত চক্ষুর চারিপার্ে ফুষ্ক'র উৎপন্ন হয়। 

ইইভউজ্ফে, ভিলা ইহাতেও অক্গিপুটে দানা হয় কিন্তু ইহাতে আবে 
স্থান হাজিয্না যায় এতদ্যতীত ইউফে.সিয়ায় অশ্রপাতও ক্ষয়কারক এবং সর্বদা 





জল নিগত হইতে থাকে। 

হাতলত্ে্পি-__গলদেশে চটডটে পুরু গ্লেম্মা লাগিয়। থাকে, কিছুতেই 
ছাড়িতে চায় না, পুনঃ পুনঃ গলা খেঁকড়াইতে হয় এবং ইহার দরুণ গলার স্বরও 
সামান্য বসিয়৷ যায়। গলদেশ গভীর গালবর্ণ হয়, স্থান যেন হাজিয়া গিয়াছে, 
কাচ! এবং ক্ষতজনক বোধ হয়। ঢোক গিলিবার সময় গলায় পেরেক অথবা 
মাছের কাট! বিধিয়া আছে এবং তাহা ফুটাতেছে এইরূপ মনে হয়। এই 
লক্ষণটা হেপার এবং নার্টিক এসিডেও প্রকাশ রহিয়াছে কিন্তু আর কোন 
লক্ষণে ইহাদিগের মধ্যে আর সাদৃশ্ঠ নাই__আজেন্টাম নাইর্টিকম রোগী ঠাণ্ডা 
ভালবাসে খোল! বাতাসে থাকিতে চায়, ঠাণ্ডা আহার করিতে চায় আর হেপার 
রোগী ঠাণ্ডা চায় না, ঠাণ্ডায় কষ্ট বৃদ্ধি হয়, গরমে থাকিতে চায় গরম আহার 
করিতে চায়, এমন কি শয্যায় লেপ হইতে মস্তক বহিগণতত করিলেই ঠাণ্ডা বোধ 
করে এবং গলায় ব্যাথ৷ হয়। গলদেশ ব্যতীত জরামু অথবা জরায়ুর আশে 
পাশে চলা ফেরায় কিংবা আশ্বারোহনে উক্ত প্রকার কাটা ফোটার ন্যায় যন্ত্রণা হয়। 

গলদেশের ক্ষত অনেক দমম় পারদ. উপদংশ অথবা স্কফিউলা দোষ হেতুও 
প্রকাশ পায়__সেইরপ স্থলে নাইটি ক এসিড অধিক নির্বাচিত হয়। 

ভিুভ্বা-জিহবা কণ্টকগুলি (98119) উচু উচু হইয়। উঠে, দীতের 
মাড়ী স্পর্শাধিক্য এবং রক্তত্মাব প্রবণ হয় কিন্ত কদাচিত স্ফীত হয়, মাফিউরিয়াদ 
সলে স্ফীত হয়)। ডাক্তার ন্যাস-_-[২০৭, 7917101 00 ০£ 65 (9088, 
7811156৩০০৮ ৪00. 10:01701061)0, এই লক্ষণটার উপর নিভরর করিয়া 
আজেন্টাম নাইটি কম প্রয়োগে অনেক রোগ আরোগ্য করিয়াছেন । 


আজেন্টাম নাইটি কম্‌। ৭৬২ 


আভিন্তন (৮৪ )-_আর্জেন্টাম নাহিটি কমে সর্ব আঁচিল উৎপন্ 
প্রবণতা ( (5767 ) দেখা! যায়। গলাভ্যন্তরে, মলদ্বারে এবং জননেক্দিয়ে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আঁচিল এবং বহু পাদ সদৃশ উপমাৎস (1201091থ 8:০৬) উৎপন্ন 
হয়। কাজে কাজেই সাইকোটিক (5৮০০৫) ধাতুগ্রস্থের আর্জেন্টাম নাইটি.ক্ম 
একটি উপযুক্ত উষধ। ্ 

নন আর্জেন্টাম নাইটি কম একটি বৃহৎ ক্ষতকারক গুধধ ( ০৮৫৫৮ 
ড/1101৩ ৮০ টি 01061961020 7091610019215 01901 006 22115015 
01601019176 ) বিশেষতঃ স্লেম্মিক ঝিল্লিতেই অধিক হয়। গলদেশে, অক্ষিপুটে, 
স্ষচ্ছ'বরকে ( ০০:০৪ ), মৃত্রাধারে, জরায়ু এবং জরায়ু পথে, জোনি প্রদেশে এবং 
জোনি সংলগ্ন কোমল ইত্যাদি স্থান সমুদায়ে ক্ষত প্রকাশ পায়। এক কথায় এই 
উধধটিকে ক্ষত পূর্ণ বলিলেই হয় (119? 01০6:90100)। ক্ষত হওয়া 
প্রবণতা এই ওধধটি একটি স্বভাব। ক্ষত রক্তত্াবী দানাধুক্ত, লাল, উচু 
উচু (07910815610105, 150, 61659010105, 17187962060 01 ৮699619, 
7051190 859206, 967596% 10275, 161095 00:6৫ 7:0192964 
9700. 1709506 1775666519805 01061501920 01 005 56008 017 51১21 07616 
185 ০৫) ৮০21005 ০£ 91০০4 )। পাকস্থলীর ক্ষতেরও ইহা! একটি অতি 





উচ্চ গুধধ যখন রক্ত বমন বর্তমান খাকে। 

জরায়ু গ্রীবার ক্ষতেও (81050 0 075 ০5151% ০0? ৮0০ 266105 ) 
আর্জেন্টাম নাইটিকমের প্রয়োগ দেখা যায়, যখন জরায়ু গ্রীবা শক্ত এবং বিবৃদ্ধি 
(1986৭ ) হয়, সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর পীতবর্ণ ক্ষতকা রক শ্বেত প্রদর আব বর্তমান 
থাকে এবং পুনঃ পুনঃ ক্ষত হইতে রক্তশ্রাব হয়। 

আর্জেন্টাম নাইটি কমে একটি কথা সর্বদ! স্মরণ রাখিবে তাহ! হইতেছে 
মাসিক খতু ম্াবের পূর্বের এবং সময়ে সমুদায় রোগ বৃদ্ধি হয়, এই সময়েই 
স্ত্রীলোকের সমুদয় উপদর্গই অধিক হয়। 

অন্লভ্ভক্রু" ওহ হু, ক্ক৯নালী ওহ কণঠনালীও 
(18)8% ) আর্জেন্টাম নাইটি কমে আক্রান্ত হয় এবং ইহা গায়কদিগের পুরাতন 
কণ্ঠনালী প্রাছের একটি উৎকৃষ্ট গধধ। উচ্চ স্বরে গাহিতে গেলেই কাশির উদ্রেক 
হয় এবং সময় দময় স্বর দম্পূর্ণ বসিয়। যায়। গায়ক্ষের। এইরূপ অবস্থায় প্রায়ই বলে 

০১ 





৪৬৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


গাহিতে গেলেই মনে হয় কণ্ঠনালী যেন কোন কিছুর দ্বারা বুজিয়৷ রহিয়াছে সেই 
হেতুই মধ্যে মধ্যে গলা খেঁকরাইয়া লইতে হয়। 

হয্যাত্গাম্নান্ম রক্ত শুন্ত এবং টিউবারকিউলার (৪:2362110 ৪10৫ 
(06:08151) রোগীদিগের কণ্টনালীর রোগে উত্তম কাধ্য করে। স্বরভঙ্গ 
প্রায়ই প্রাতের দিকেই অধিক হয় এবং শ্লেম্ম! বহির্গত হইলে ক্রমশঃ হাস 
হইয়৷ আইসে। ম্যাঙ্গানাম রোগী চে"ঢাইয়। পড়িতে পারে না কাশির উদ্রেক হয় 
এবং কঠনালী শুফ বোধ ও যন্্াযুক্ত হয়। কাশি সচরাচর শুইলেই উপশম হয়। 
( শুইলেই বৃদ্ধি হয়__হাইওপিয়ামাস, পালসেটিলা )। 

ভ্নিহিলিন্নিহ্লান্ম-ইহাও আর্জেন্টাম নাইটিকমের সমতুল্য উষধ। 
অনেকক্ষণ কণ্ঠনালীর পরিঅমের পর (৭6. 10:00 85০ 0£ ৮০1০০ ) সঙ্গীত 
গাহিতে পারে না, স্বর বসিয়া যায়৷ শ্্নেম্স। তুলিয়! গল পরিষ্কার করিতে হয়। 
্লেম্মা সাদা স্বচ্ছ। সিলিনিয়াম টিউবারকিউলার কগনালী প্রদাহে অধিক 
প্রয়োগ হয়। 

স্যভএল্ভিল্ল ্লীড্ভা ও ও্র্মেহু- ডাক্তার প্রেসটন 

(02, 0755000০€ ০05 (9৬2) আজেণ্টাম নাইটি কম ৃত্রগ্রন্থি পীড়ার 
এক প্রকার প্রথম প্রচলন কর্ত। বলিলেই হয়। তিনি মৃত্রগ্রন্থির রক্তাধিক্য অথব! 
মূত্র প্রণালতে পাথরি বশতঃ স্বায়ু শূলে (6881919) পুনঃ পু: প্রয়োগ 
করিতেন। কটিদেশের পশ্চাতে এবং মৃত্রাশয় প্রদেশের উপর টাটানি যন্ত্রণা হয়। 
প্রশ্রাব ক।লীন জালা হয় এবং মৃত্রমার্গ যেন ফুলিয়া গিয়াছে এইরূপ মনে হয়। 
প্রশ্রাবের বেগ হঠাৎ হঠ।ৎ হয়। প্রশ্রীব গভীর লাল দেখিতে অনেকট। কুষ্বর্ণ রক্ত, 
অথবা ইউরিক এমিডের লাল লাল দান! তলানি যুক্ত এবং ঢ২০791 61310761100 
যুক্ত । 

প্রমাবে অক্জেলিক এসিড থাকিলে এবং অকৃজেলিক এপসিডই গাঁথরির 
(মনহাঠ ০৪10811) প্রধান উপকরণ হইলে নাইটি, ক এসিডের বিষয় চিন্ত। কর! 
উচিৎ । 

ঞ্রীল্মেহ্ু রোগেও আর্জেন্টাম নাইটি কমের প্রয়োগ দেখা যাঁয়। প্রচুর পৃণ্জ 
শ্রাব বর্তমান থাকে। ক্যানাবিসের সহিত সাদৃশ্ত থাকিলেও কিন্তু পৃজশ্রাব 
প্রচুর থাকিলে আর্জেশ্টাম নাইটি কম উত্তম কার্য করে। উপরিউক্ত জালা 
যগ্তণা অনেকট| ক্যাস্থারিসে দেঁখিতে পাওয়! যায় এবং অনেকে সেইহেতুই 
প্রথমে ক্যাস্থারিন প্রয়োগের ব্যবস্থা! দেন, ক্যান্থারিসে উপকার না হইলে তৎপর 


আর্জেন্টাম নাইটি,কম্‌। ৭৬৪ 





আর্জেন্টাম নাইটি কমের বিষয় চিন্তা ক্র কর্তব্য ।: 2১786064হ 01001001019 
6506০018115 09610] ৬1617 09820000015 আ)10]) 16165600169) 105115-- 
51017091007) 

শুলীজন্নন্লেতিন্রল্ডা-বোনি অত্যন্ত প্রদাহ হয় এমন কি যোনি 
সংলগ্ন কোমল স্থান সমুদায় পথ্যন্ত ফুলিয়! উঠে। গ্রত্রীব কালীন যন্ত্র! এবং রক্ত- 
আব হয়। সঙ্গম ক্রিগ্পায় স্ত্রী এনং পুরুষ উভ:য়র কষ্ট বোধ হয় এবং সঙ্গম ক্রিয়ার 
পর যোনি প্রদেশ হইতে রক্ত নিত হয় (নাইটিক এসিড) | জীননেন্দ্িয় হইতে 
এই প্রকার রক্ত নির্গত হওয়ার কারণ সম্ভবতঃ কোন প্রকার ক্ষতের দরুণই হইয়| 
থাকে। 

সঙ্গম কালীন যোনিতে যন্ত্রণা! বোধ হইলে ফেরান এসেটিকাম এবং ফেরাম 
মিউরেটিকাম এই ছুইটা *উষধ প্রায়ই ওয় কিংবা ৬ ক্রম ব্যবহার হয় (8০: 
79171010655 01 086 ৬2010308110” 20662000155 ৬০ 81৮০ 
[7610007050560025 3006, 9130 810০1071000 3 6০ 6,102, 
89176. 059০ 94 ৬০11 11) 

হকতেশল্লা__খৈশব বিস্মচিকার আর্জেণ্টাম নাইটি. কম একটি শ্রেষ্ঠ উষধ। 
শীর্ণ, শুক্ষ, পদযুগল অস্থিটর্শপার এবং অতিরিক্ত মিষ্ট প্রিয় এই প্রকার 
শিশুদিগের প্রতি উত্তম কার্য করে। ম্লত্যাগের সময় মল শব্দের সহিত বেগে 
বাহির হয় এবং মল সবুজ শ্লেক্স।যুক্ত । 

কলেরার মূত্র বিকারেও আজেন্টাম নাইটি.কমের প্রয়োগ দেখা যায়। 
প্রা স্বল্প কিংব| সম্পূর্ণ অবরোধ। শ্বাসকষ্ট, মনে হয় বুকে কিছু চাপিয়া 
ধরিয়। রহিয়াছে । শ্বাসকষ্ট এত অধিক হয় বে মুখের সম্মুখে রুমাল পর্য্যন্ত 
ধরিতে পারা যায় না তাহাতে শ্বাসক্তিয়! বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। রোগী কথা 


কহিতে কিংবা জলপান করিতে পারে না। তন্ত্রাচ্ছন্ন ভাবে কিংবা অঙ্জনাবস্থায় 
চক্ষৃতারকা প্রসারিত করিয়া পড়িয়া থাকে । 

তক ম্পপল্দভ্ব-_আজেন্টাম নাইটিকম রোগী দক্ষিণ পার্থ শয়ন 
করিতে পারে না। ইহাতে হৃদস্পন্দন অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। (08016176 ০8121706116 
০৫) 076 119065106 0508096 16 01099 00 50 10001) 09810169602 )। 
বাম পার্থে শয়নে হৃদম্পন্দনের বৃদ্ধি হয় এইরূপঞ্অধিক ওঁষধ মেটেরিয়! মেডিকায় 
দেখিতে পাওয়। যায় না _আজেন্টাম নাইটি কমের ইহ| একটি বিশিষ্ট লক্ষণ এবং 





৭৬৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 


এতদ লক্ষণ সমূহ মাসিক খ্তু' শ্রাব কালীন অধিক হয় হৃদম্পন্দনে সমুদয় শরীর 
তল হইয়া! ওঠদ্বয় এবং নিয্াঙ্গ শীতল এবং নীল আভাযুক্ত হয়, সর্ববশরীর 
কাপিতে থাকে । 





ও্তলাগ ল্বিম্্ি 

শ্জাইইভিনশউ 2ভ্ন-_সচরাচর ৩* এবং ২০০ শক্তি অধিক ঝ/বহার হয় 
কিন্তু ইহা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! উচিত নয় ইহার কার্ধয অত্যন্ত গভীর । 
পাকস্থলীর ক্ষতে, চক্ষ প্রদাহ, প্রমেহ রোগ ইত্যাদিতে ৩০ ক্রমই সকল চিকিৎসক- 
গণ অধিক ব্যবহার করেন। 

০ল্পাঙ্গেল্স হরছ্ি- ঠাণ্ডা খাছদ্রব্যে, ঠাণ্। বাযুতে, চিনি ভক্ষণে, 
অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রমে | 

০ল্লাল্গেন্স উউত্পম্পহ্ম- খোলা মুক্ত বাঁুতে, শীতল জলে স্নানে 


০ললাীল্ল লিল 


১। একবার ভাক্তার কেণ্ট একটি শিশুর সবুজ বর্ণ উদরাময় চিকিৎসায় 
অত্যন্ত চিন্তিত হইয়া পড়েন। কিছুতেই আরোগ্য হয় না। মার্কিউরিয়াম 
সল, আর্সেনিক, ক্য/মোমিল! ইত্যাদি সমুদয় উষধ ব্যবহার করিয়াও কিছুই ফল 
ন| পাইয়া একদিন শিশুর মাতাকে জিজ্ঞাসা করিলেন, “আপনি কি অধিক চিনি 
খান? তিনি উত্তর করিলেন “না কখনই না”। তাহার স্বামী সেই স্থানে 
দাড়াইয়া ছিলেন__তিনি তৎক্ষণাৎ বলিয়া উঠিলেন, “নিশ্চয়ই তুমি খাও। আমি 
প্রত্যহ অর্ধনের চিনি লইয়া আসি সেগুলি কি হয়? ডাক্তার কেন্ট এই উক্তির 
উপর নির্ভর করিয়৷ আঙ্জেন্টাম প্রয়োগ করেন এবং শিশুটা তাহাতেই আরোগ্য 
হয়। 

(1. 26106105628. 0855 02৪6 1 10:60 820 10160 ০00. (7৩ 
2৮5 1059 82955 91662 56০০], (1191071701771118, 1595 01660. 56০০], 
25155100002, 06182705900 1965 01 26060163 15956. 81855 
9:66 56০০1, [২০960156056 1 ৪3 1) 0955 08953, [০০৫10 
7০6 966 9:500109 ৮৮6 ০:০৪2145 ০86 0 26 2110 21670891) 0১৩ 
8৮5 150 8০৮ [/61০06108, 251521010 €1615 ৪3006 ৪ 
81196 251156 সথ] 1 হণ 00061006350 150 866৪ ৪৪010৭ 


আজেন্টাম মেটালিকাম। ৭৬৬ 


0800, 1560. 976 ৪3 85160 1 9132 966 5৬০66 0১193, 5495: 





6০, 91১5 5810--4101, 0011 “105, 565, 99 ৭০” ৪০10 03০ 
1705)820, 10005 508 1000৩ ও 0০800 01 ০8120 ৩1:94, 
71780 ৫০0 504 0০ 710 10? 01, 00৪6 9৪500050095 216 
2601160, 386 006 889৮5 010 770 ৪০ 61] 8101 16 ৪০৫ 
ঠণতাএএয। বিহিততপা। 2001 0000 22300605090205৫ 6802৭ 


09৪7. (10176606), 


আর্জেণ্টাম মেটালিকাম (869) 1188]100]1) 


ইহা খাটি টাদদি রৌপ্য। হানিমান নিজেই ইহার প্রুভিং সম্পাদন করেন। 


আক্েন্ভজামআ ০উাালিক্ষান্সেন্প ক্ষাহ্ড্য ওরন্বছ 
শলছ্ছি 27বছুম্না_আজেন্টাম নাইটি কম্‌ যেমন সচরাচর প্লৈম্মিক বিশ্পি- 
যুক্ত (2040009 [1600782€ ) স্থানগুলিকে অধিক আক্রমণ করে অর্থাৎ 
আর্জেন্টাম নাইটি কমের শ্লৈম্সিক বিল্িতে ক্ষত উৎপাদন করিবার প্রবণতা 
(05545709) অতান্ত অধিক সেইরূপ আঙেন্টাম মেটালিকামের তদপেক্ষা 
কিঞ্চিৎ শক্ত অর্থাৎ ০5:15 (উপাস্থি) যুক্ত যেমন অক্ষিপুট, কর্ণ, নানিকা 
ইতাদি স্থান সমূহকে অধিক আক্রমণ করে অর্থাৎ আজেন্টাম মেটালিকামের 
€৪:6158০এ ক্ষত উৎপার্দন করিবার প্রবণত| অধিক । এই ছুইটি ধধের কার্যের 
ইহাই পার্থক্য । কিন্তু আজেন্টাম মেটালিকামের বিশেষত: সন্ধিস্থলের উপাস্থিত 
(০3:81586) অধিক আকর্ষণ রহিয়াছে_- (11793 ৪. 7870100]77 200105 


৭৬৭ ক্লিনিক্যাল:মেটেরিয়া মেডিকা । 


10 0০ ০8101195963 ০1 1০175 ) এবং তদহেতৃই রোগী কটিদেশে মেরুদণ্ডের 
ছুর্বলত! বশতঃ যন্ত্র বোধ করে। রোগী দর্ধদা বিশ্রামের জন্য শয়ন করিয়। 
থাকিতে চাঁয়। হাটুদয় অত্যন্ত দুর্বল হয়--ইহাকে দন্ধিস্থলের প্রকৃত বাত বলিতে 
পারা যায় না বরং ইহ। সন্ধিস্থলে্ উপাস্থির দোষ হেতু উদ্ভূত হয়। 





সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। চক্ষু, কর্ণ, নাসিক! এবং সন্দিস্থল ইত্যাদি স্থানের উপাস্থি 
(0210198€ ) অধিক আক্রান্ত হয় । 

২। বক্তা এবং গায়কদিগের গলার স্বর বসিয়া যায় । 

৩। হাসিতে, জঙ্গীত গাহিতে, টেঁচাইয়া পাঠ করিতে কাশির 


উদ্রেক হয় । 
$। গলদেশ এবং কনালী গলাধকরণকালীন অথবা কাশিলে 


চর চর করে, কাচ কাচা বোধ হয় । 


স্নাম্বাশলসঞ জনক 


১। বাম ডিথ্বাশয়ে যন্ত্রণীসহ জরায়ু ভ্রংশ। 
২। অগণ্ডকোষে পেষণবৎ যন্ত্রণা । 
৩। চি সহ জলবৎ তরল সর্দি। 
৪। বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত দুর্বলতা! রোধ । 
রঙ 
৫। হস্ত মৈথুনের পর প্রভোক রাত্রিতে লিঙ্গোদ্রেক ব্যতীত স্বপ্নদোষ, লি 


শুষ্ক শিথিল হ্ইয়! থাকে। 


আর্জেন্টাম্‌ মেটালিকাম। ৭৬৮ 


০ল্লাসী ওল আাললনিল্ষ ভলন্কন্পী-আজেন্টাম 
মেটালিকাম রোগী লঙ্কা! পাতপা এবং খিট খিটে প্রকৃতির । কোন'বিষয় মনে 
রাখিতে পারে না। ন্মরণ শাক্তি অত্যন্ত দুর্ব্ল। পারদের অপব্যবহার হেতু ,এবং 
হস্ত মৈথুন জনিত শার।রিক ধাতুগত দোষের একটা উত্তম যব । 


ভ্ন্বাস্পল্ল-_আর্জেন্টাম মেটালিকাঁমে শরীরের বাম পার, বিশ্যেরপে 
বাম ডিম্বাশয় অধিক আক্রান্ত হয় আর আর্জেন্টাম নাইটিকমে উভয় ডিম্বাশয় 
আক্রান্ত হইলেও দক্ষিণ ডিম্বাশয় অধিক হম্ন। আর্জেণ্টাম নাইটি.কমের কাধ্য 
দক্ষিণ পার্থেই অধিক প্রকাশ পায়। 

আর্জেণ্টাম মেট।লিকাঁমে ডিগ্বাশয়ের যন্ত্রণার সহিত জরায়ু ভ্রংশ (0:917583 
০ 85:85 ) লক্ষণও বর্তমান থাকিতে পারে । রোগী মনে করে ডিম্বাশয় যেন 
অত্যন্ত বৃহৎ আকার প্রাপ্ত হইতেছে 


হ্কহ্কউ ৫ল্লা্গা_ (০5067) জরাযুর কর্কট রোগে আজেন্টাম 
মেটালিকাম একটা উৎকৃষ্ট আশু উপকারী (17911156155 ) ওউধধ। জরায়ু 
হইতে পুঁজ সদৃশ এবং র্তযুক্ত অতান্ত দুর্গ্ধ কলতানি শ্রাব নিত হয়। এত 
অধিক ছুগন্ধ হয় যে, সেই ঘরে বাপ করা অসহা হয়। অনেক সময় ইহাও 
দেখিতে পাওয়া যায়_-জরাযুর এইরূপ অবস্থার সহিত কোন প্রকার যন্ত্রণা 
থাকে না। 


ন্ন্তুত্ভ ( 81০6 )- আর্জেণ্টাম মেটালিকীমের কায/ অন্যান্য ধাতুজ 
গষধের স্তায় অত্যন্ত গভীর । ইহাতে যে ক্ষত হয় তাহা ক্রমণঃ গভীর হইতে 
থাকে। (81051950010. 0796 6৪05 06615 )। ক্ষত হইতে সবুজ আভাযুক্ত 
অথবা পীতবর্ণ অত্যন্ত ঘন শ্রাব নিগণত হয়। ক্ষত সময় সময় এত গভীর হয় যে 
অস্থি উপাস্থি ইত্যাদি পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয়। এই প্রকার ক্ষতে কোন যন্ত্রণা না 
থাকিতেও পারে। আর্জেণ্টাম মেটালিকামের যন্পা শৃন্তত। এবং ঘন আব বিশেষত্ব 
বলিলেই হয়। 


৭৬৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


ফলন ভ্ডক্রঙ্গ (77951560653 )--আর্জেণ্টাম মেটালিকাম গায়ক, বক্তা, 
অর্থাৎ যাহাদিগের ক্নালীর অধিক ব্যবহার হয় তাহাদিগের এবং পেশাদার 
গায়কদিগের আংশিক কিংবা সম্পূর্ণ স্বর ভঙ্গের একটি উৎকৃষ্ট উযষধ। (1[1:15 
106010176 1799 19661) ০05 01 0) 010 562170-055 62020 00৩ 01056 ০01 
[79170610900 000 1935 06 ৬০1০৩ 10 01015351078] 3100 75--1606) 
কঠনালীতে (1575 ) প্রচুর শ্লেম্মার সমাবেশ হয়। ইহা দেখিতে ঠিক ময়দা 
সিদ্ধ কাইএর ন্যায় (৪9০15 116 ৮০11 568০1) । এতদ্বতীত কঃনালীতে 
জালা এবং চর চর করে। 


হ্কাশ্পি (০০৪91, )__আর্জেশ্টাম মেটালিকামের কাশিতে বক্ষস্থলে 
কোন কষ্ট থাকে না-_-অতি নহজেই শ্লেম্ম! উঠে। গল! কেবল চর চর করে। 
্লেক্স। দেখিতে ময়দার কাইএর স্তায় (১০115 568০৮) | নামান্য শ্লেম্মা উঠিলেই 
কাশির উপশম হয়। অথচ কাশি শুফ এবং অধিক শ্্েম্মা কদাচিত ওঠে। 
(00491) 15 ৪০০02119906] 1% ৪17 6৪35 ৪0506978607 ০ 17166, 
00101 56520071115 20৮০5 আ16১086 05505 2100. 50161] 7086 70095 
01 076 01802 1015 1006 ৪6660060 55 ৪৯১০০০7৪61০ )। এতদ্যতীত 
আরো দেখিতে পাওয়। যায়, সকল সময় শুষ্ক কাশি লাগিয়াই রহিয়াছে, কাশির 
যেন আর বিরাম নাই সময় সময় সামান্য অতি ক্ষুদ্র বটিকা সদৃশ সাদ। শ্লেম্! 
নিগত হয় তাহাতে কিছুক্ষণের জন্ত সাময়িক কাশি হাস হয়। (17৮6 
2011006606০ 16 15 09919, ০০৪91, ৪. 51810 17905, 10104 
8199 ০%06069185602, 56 81], 046 80 21] 00206 ৪ 116016 91921 
9 01150 509:017, 10 0069 13012611656 (11 ৫0001 20076 (13210 ও 
56০0700 ৪200 5০ 6176 ০০091) 8০965 ০৪ ) কিন্ত কাশি রাত্রিতে শয়নে উপশম 
হয়। শ্লরেম্মা সাদ! ব্যতীত সময় সময় গীত আভাযুক্ত ও চট, চটে আঠার ন্যায়, 
গল! হইতে সহজে ছাড়িতে চায় না। শ্লেম্সা ষে প্রকারেরই হউক সর্বদা ঘন এবং 
পুরু ( 071০) 1 আর্জেণ্টাম মেটালিকামে শ্লেম্সা সাদা এবং হলদে ছুই রকমই 
দেখিতে পাওয়া যায় কিন্তু অধিকাংশ সময়ে সাদাই হইয়া থাকে। হাসিলে, 
জোরে ঠেঁচাইয়৷ পড়িলে, কাশির উদ্রেক হয় ( ড্রসেরা, ফস্‌, ষ্ট্যানাম ) এবং প্রায়ই 
গলা থক্‌ খক্‌ করিতে হয় কারণ শ্লেম্মা আসিয়! গলদেশে সমাবেশ হয়। এই 
গ্রকার কাশি শীপ্রই ক্ষয়কাশে পরিণত হয়। 


আজেন্টাম মেটালিকম। ৭৭১ 


শনদ্দদি (0০:28 )- ইচিসহ জলের ন্যায় অত্যন্ত সদ্দি থাকে। 
নাসিকার ০9:1199 (উপাস্থি) আক্রান্ত হয়। এই প্রকার সদ্দি €১০:০এ]৪] 
কিংবা পুরাতন $5০০৮৩ ধাতুগ্রস্থ লোকদিগের মধ্য অধিক দেখিতে পাওয়া যায় 
এবং শীঘ্র আরোগ্যও হয় না । 

শ্পিনল৪ ভ্যঞ্পিক্নি (৮519০ )--জলের গতি কিংবা আ্রোত কিংবা 
জল চণ্য়্া যাইতেছে এইরূপ দেখিলে শিরংঘুর্ণন হয়। অন্তক অত্যন্ত ঘুড়াইতে 
থাকে চক্ষুতে ধুয়া ধু! দেখে, কোন বিষয় চিন্ত। করিতে পারে না, মস্তি 
গুলাইয়। যায়__। মন্তকের বাম পার্খব অধিক আক্রান্ত হয়। সামান্য মানদিক 
গোলমালেই শিরঃগীড়া আরম্ভ হয়া কোন কার্যে মনযোগ দিতে পারে না। 
(66 15105508615 ০৫ ০8719109০00. ও. হ690]8 00310633815 


161705 161793 0661) 5810, 917056 2. 1590066, 10. হি ০£ 





(05175555 1067.1" ) 

হম্ঞপীতেলোচ (811255 )-_আর্জেন্টাম মেটাদিকমে অনেকটা 
মগী রোগের ন্যায় খেচুনি প্রকাশ পায়, মৃগী রোগের আক্রমণের সহিত ভীষণ 
প্রলাপ অবস্থা আরম্ত হয়, রোগী উন্মাদের ন্যায় লম্ফ ঝন্ষ প্রদান করিতে 
থাকে এবং নিকটে যাহারা থাকে তাহাদিগকে মারিতে যায়। শরীরের 
নানাস্থানে খিল ধর! যন্ত্রণা হয়, এই প্রকারে ক্রমখঃ মস্তকে যন্ত্রণা হয় এবং 
এই যন্ত্রণা ক্রমশঃ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়! হঠাৎ হ্বাস হয়, যন্ণা! প্রায়ই বাম পাশে ই হয় 


এবং সঙ্গে সঙ্গে মস্তক ঘুর্ণনও বর্তমান থাকে। 


প্রয়োগ বিধি 


ব্াইইভিনউউতনম্ন--৩*, ২০০ ভ্রমই অধিক ব্যবহার হয়। ইহা 
পুন:পুনঃ প্রয়োগ করা উচিত নয় ইহার কার্ধ্য অত্যন্ত গভীর। ২1১ মাত্রাতেই 
আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায়। 

ভঙমহ০ উজ্মক্ঘ- ষ্টানাম, হাসিলে কাশির বৃদ্ধি হয়। 

০ল্লাগোেন্স ্ত্ত্ি__গাড়ী আরোহণে, স্পর্শে অথবা চাপে, কথোপ- 
কথনে, সঙ্গীতে, চেঁচাইয়! পাঠে। 


৬৩ 


৭৭১ ক্লিনিক্যাল মেটারিয়া মেডিকা। 


এ্রণ্টিমক্রুডাম (00 00৫10) 

ফিপ্রিওলজিক্যাল ক্রিয়া এন্টিমণি ওঁধধ সমূহের ক্রিয়া হৃৎপিণ্ড এবং রক্ত 
সধশলন ক্রিয়ার উপর যথেষ্ট প্রকাশ পায় ইহাদদিগের কার্য অবসাদ ঘটাইয়! 
্বাস প্রশ্বামের কার্যেরও ব্যাঘত উৎপন্ন করে বা অধিকাংশ স্থলেই তদহেতু 
ঘর্শ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এ্টিমণির দ্বিতীয় কাধ্য অন্নবহনপীব 
( 51:50617051গ ) উপর-. বমন, বননোদেগ, ভেদ ইত্যাদি প্রকাশ পায়। 
এন্টিমণির এবদিধ কাধ্য আছে বৃয়াই ইহাকে ওলউঠা রোগে অত্যন্ত 
প্রারান্ত দেওয়া হয় এবং এ্টিমণির এই প্রকার কাধ্য ফুদ্‌ ফুস্‌ পাকাশয়িক 
ন্াযু হইতেই উত্িত হয় বল্য়ি। মনে হয় কাজে কাজেই ইহার কাঁধ্যকে সম্পূর্ণ 
স্থানীয় অর্থাৎ 19051 বলা যাইতে পারে না। 


শ্দবঞ্রম্মান্ন লন্ষ্কণ 


১। শিশু খিট্‌ খিটে, রাগী, কাহারো স্পর্শ অথব। কাহারো 
তাহার প্রতি তাঁকাঁন পছন্দ করেনা, অত্যন্ত বিরক্ত হয়। (091)170£ 
5621 009 09 00001)60 01 1099160 80, 07110 17569] 
০০৬০9) ) তাহার প্রতি একদুষ্টে সামান্ত তাকীইলেই বিরক্ত হয়। 
রোগী নিজে কোন কথা বলিতে কিন্বা কেহ তাহাকে কোন কথা 
বলে তাহা ও ইচ্ছ। করে না। 

২। অত্যধিক আহার হেতু পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ । 
জিহ্বা ছুপ্ধবৎ ম্বেত লেপারৃত (8710) 17011091010 ০০020108 
010 0১০ (09080 ) পরিপাক শক্তি ছুব্বল স।মান্য আহারেই পেটের 
গে।লযোগ হয়। 

৩। শিশু শীতল জলে স্নানে বিরক্ত হয় (2%6173107 6০ 
০০1 7১501)18 ) কিছুতেই শীতল জলে স্নান করিতে চায় না। 
শিরঃগীড়া৷ এবং নানা প্রকার উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। অত্যধিক উত্তাপ 
বিশেরতঃ হৃর্য্যের উত্তাপ সহ্য করিতে পারে না। উদরাঁময় ভেদ 
বমন ইত্যাদি উৎপন্ন হয়। " 


এট্টিম ক্রুডাম। ৭৭২ 





৪। শিশু এবং বৃদ্ধদ্রিগের বিশেষতঃ মেদ প্রবণ শিশুদিগের 
প্রতি উত্তম কার্য্য করে। 

৫। বৃদ্ধদিগের পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠ কাঠিন্য এবং উদ্াময়ের 
(82110170809 00090120101) 210 [01217710962 ) উত্তম উষধ |, 

৬। গাত্র ত্বকের আন্বাভাবিক বৃদ্ধি (91970107701 87001) 
০1 ৪119) হস্ত এবং পাঁদৈর নখ ভঙ্গ প্রবণ, চির খ|ইয়! ফাটিয়। যায় 
এবং বিকৃতি অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

৭। গাত্রে এবং বিশেষতঃ পদতলে বৃহদাকারের কড়া (০0179) 
উৎপন্ন হয় এবং রোগী ৩দহেতু হাটিতে কষ্ট বোধ করে। 


সাম্মান্সল ন্ষণ। 
১। শিশুর নাসারন্ধের ধার এবং ওষ্ঠদ্বয়ের সংযোগস্থল চিরিয়া 
যায় এবং ক্ষত হয়। 
২। শ্লেক্সা আবী অর্শ সর্বদা মলদ।র হইতে শ্লেষ্স। নির্গত হয় 
তাহাতে স্থান হাঁজিয়। বায় এবং কাপড়ে দাগ লাগে। 


০ল্লালী ওরা আনননিিক্ষ ন্চকী_ প্রত্যেক ওষধেরই 
এক একটি অস্বাভাবিক লক্গণ দেখিতে পাওয়া যায় । ক্যামোমিলার শিশুকে ক্রোড়ে 
লইয়৷ ঘুড়ি বেড়াইলে ক্রন্দনের উপশম হয়। বোরাক্সে নিয়াভিমূখীন 
গতিতে শিশুর ক্রন্দন বৃদ্ধি হয়, সেই প্রকার এট্টিম ক্রুডামে শিশুর প্রতি 
একপুষ্টে তাকাইলে কিন্বা স্পর্শ করিলে বিরক্ত হয় (০110 ০9177106 19527 
(০ 176 (90069. ০৫ 19010 ৪) হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় মানিক 
লক্ষণই হইতেছে বিশেষ বিশেষত্ব সেই প্রকার এট্টিম ক্রুডামের মানসিক লঙ্গণও 
একটি বিশেষ উল্লেখযোগ্য-_শিশু অত্যন্ত থিটথিটে এবং রাগী, তাহার দিকে 
কেহ তাক'য় কিন্বা কেহ স্পর্শ করে দে আদপেই পছন্দ করে না__বরং অতান্ত 
বিরক্ত হয় (সিনা, সাইপিসিরা ), এক গুয়ে স্বভাব কাহারও কোন কথ। 
কুনিতে ইচ্চা করে না। নাদারদ্ধে।র ধার এবং ওঠঘয়ের কোণগুলি. চির. 


৭৭৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা । 
খাইয়া ফাটিয়া যায় ও ক্ষত হয়, (নাসিক ফাটিয়! যায়  কার্ধ এনামেলিস) 
শিশুদিগের এবন্প্রকার মানসিক লক্ষণের ' সহিত নাড়ীর গতিহ্র অনিয়ম 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। শীতল জলে স্নান করিতে হইলে শিশু ভয়ানক 
বিরক্ত হয | উষ্ণ জল তত অধিক খারাপ বোধ করে না। এটিম ক্রডাম 
রোগীর ঠাণ্ডা দহ হয় না। ঠাণ্ডা অতান্ত স্পর্শাধিক্য। প্রাপ্ত বয়স্ক বুবক- 
দিগের মধ্যে এই প্রকার খিটখিটে মনসিক লক্ষণ অধিক দেখা যায় না। 
তাহারা বরং পালসেটিলার ন্তায় বিমর্ষ এবং ক্রন্দনভাবাপন্ন হয়, এতৎ্তীত 
কোন কোন স্থানে প্রণয়হচক অবস্থাও. ( 56261761)69] 10000. ) প্রকাশ 
পায় রোগী হ্ুন্দরী স্ত্রীলোকের ভালবাসার পতিত হ্ইয়াছে এইরূপ কল্পনা 
করিয়া আনন্দে বিভোর হইয়া নৃত্য করে, গান গায়। এ্টিম ত্রুডামে 
শিশুদিগের এই প্রকার মানসিক লক্ষণের সহিত অধিকাংশ স্থলেই পাকস্থণির 
গোলযোগ বর্তমান থাক৷ প্রয়োজন । 

শল্লিত্পান্ ভিলা আবহ ম্ব্গালন-_এই উষধের সর্ব- 
প্রধান কার্যই হইতেছে পরিপাক ক্রিয়ার উপর। পরিপ!ক ক্রিয়ায়-ব্যতিক্রম 
হইলে সর্বপ্রথমেই জিহ্বাতে তাহার পরিচয় প্রকাশ পায়। জিহবা ছুগ্ধবৎ শ্বেত 
লেপাবুত হয়। ( 6110195 ০০৪৫০, ড/10106, ৮০1৮ /1)166 23 15111) 
ইহাই হইতেছে এই উধধের সর্বপ্রধান পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। জিহ্বার সমূদয় স্থানই 








সমভাবে শ্বেত লেগে আবুত থাকে । ইহা ব্যতীত কখন কথন আবার দেখা 
যায় এই সাদা লেপ (1716 ০০৪09 ) ক্রমশঃ জিহ্বার পশ্চার্দিকে ঈষৎ 
পীতাঁভ হইয়া আইসে। আবার কখন কখন জিহ্বার পার লালবর্ণ এবং কিঞ্চিৎ 
ক্ষতযুক্ত হয়। অনেক ওষধেই শ্বেত লেপাবৃত জিহব| দেখিতে পাওয়া দায় 
কিন্তু এটিমন্তুডামের ন্যায় এত অধিক শ্বেত লেপাবৃত জিহ্|৷ আর কোন ওষধেই 
দৃষ্টিগোচর হয় না। অত্যধিক আহার হেতু পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ 
হইলে এবং তদসহ বমন বোধ, পাকস্থলিতে যন্ত্রণা এবং উক্তপ্রকার শ্বেত 
লেপাবৃত জিহ্ব! বর্তমান থাকিলে সর্বপ্রথমেই এটিম ক্রু,ডামকে স্মরণ করিবে। 
এবস্প্রকার লক্ষণের এট্িমক্রুডামই হইতেছে অতি উপযুক্ত উধ। এ্টিমক্রডাম 
বিশেষত: অত্যধিক পাকসিপূরণ করিয়া আহার অথবা অধিক রবের 
উত্তাপ অথবা অধিক শীতল জলে জ্লান হেতু বমন হইলে অর্থিক নির্বাচিত 
হয়। এটিমক্রু ডামের পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগের সহিত বমন এবং 


এন্টিম ক্রুডাম। ৭৭৪ 


বমনেচ্ছ। উভঘ থাকিবে পারে কিন্তু বমনেচ্ছাই প্রবল থাকে। শিশু যাহা 
আহার কিনব! পান করে বমনের সহিত তাহাই উঠিয়া আইমে। শিশুদিগের 
বমনে ইহা যত অধিক নির্বাচিত হয়। বয়সের অন্য » অবস্থায় 
ততোধিক দেখা যায় না। কিন্তু এটিমক্কুডাম শৈশব এবং বাক্য 
এই ছুই অবস্থাতেই অধিক প্রয়োগ ভয়। শিশু যেমন ছৃগ্ধ পান 
করে তৎক্ষণাৎ বমন করিয়া ফেলে। বমনের দুগ্ধ চাপ চাপ দধির ন্যায় হইয়া 
( ০810160. 72011]. ) বহির্গত হয় এবং তৎসহিত শ্লরেম্ম। মিশ্রিত থাকে ইহা 
ব্যতীত সময় সময় পৈত্তিক বমনও হয়। ক্ষুধামান্য, পকাণয় শূল ইত্যাদিও অল্প 
বিস্তর বর্তমান থাকে এবং থাকিয়া থাকিয়া তুক্ত দ্রব্যের গন্ধ যুক্ত উদগারও 
ওঠে। ৰ 
ভউকল্লামস্পস ওহ কা কাতিস্ভ্যি- উদরাময় 
জলবততরল অথবা আংশিক তরপ এবং আংশিক শক্ত শক্ত মলযুক্ত অথবা ক্ষুত্ব 
ভেলা ভেলা মল এবং অনীর্ণ তৃক্ত দ্রব্য মিশ্রিত অথচ ছানার শক্ত শক্ত দলাযুক্ত 
( 751৭ 10005 ০1 ০৫:01 10111 ) ইহা ব্যতীত, রোগীর এইবপ বোধহয় 
যে মলতাগকালীন প্রচুর মল নির্গত হইবে কিন্তু কেবলমাত্র বায়ু নিংস্বরণ হয়, 
অবশেষে শক্ত শক্ত মূল বহির্গত হয়। উদরাময় শীতল জলে আানে অস্ত্র কিংবাঁ_ 
ভিনিগার পানে কিন! অত্যধিক উত্তীপে বৃদ্ধি হএ। এটিমক্রডামে প্রায়ই 
দেখা যায় বমন অবস্থায় প্রাধান্থ কালীন কোষ্ঠ কাঠিন্ত বর্তমন থাকে এবং 
কোষ্ঠ কাঠিন্য মল সাদা শুষ্ক গুটলে গুটলে হয় দেখিতে অনেকটা চাপ চাপ 
শক্ত ছানার ন্তায়। এটিমক্রুডাম যেমন শিশুদিগের প্রতি উত্তম কার্য করে 
সেই প্রকার বৃদ্ধদিগেরও ইহা একটি উত্তন ওঁধধ। বিশেষতঃ বৃদ্ধদ্িগের 
পধ্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ এবং উদরাময়ের ইহাকে একমাত্র ষধ বলিলেই হয়। 
ইইন্থু্র1-ইহতেও আমরা এটিমক্র,ডামের সায় থান থান দির স্যায় 
বমন দেখিতে পাই। কিন্ত ইহা! বিশেষত: শিশুদিগের দস্তোদগমকা'লীন অধিক 
হয় এবং অন্ত সময়েও হঘ়। বমন অত্যন্ত জোরের সহিত নির্গত হয় এবং 
বমনের পর শিশু অত্যন্ত দূর্বল হইয়া ঝিমাইয়! পড়ে পুনরায় ক্ষুধার্ত হয়! যেমনি 
স্তন কিংব! দুগ্ধ পান করে আবার উক্ত প্রচারে বেগের সহিত থান থান 


আকারে বমন হয়| উঠি যায়। ইথুজার দুগ্ধের চাপ সমূহ অত্যন্ত বৃহৎ 











৭৭৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


বৃহৎ হয় এমন কি অনেক সমগ্ন গলায় আটকাইয়! যাইবার উপক্রম হয়। এট্টিম 
করডামে শিশুকে পেট বোঝাই করিয়া দুপ্ধী পান করাইলে অর্দাৎ অত্যধিক 
আহার কুরাইলে বমনের আশঙ্ক। হয়। বোগ বাড়াবাড়ি হইলে এবং বহুদ্দিন 
যাবৎ পগ্যাপখ্যের দোষ অথব। গ্রীষ্মের উত্তাপ অথবা দস্তোদগমের উপসর্গ হেতু 
ভূগিয়। ভূগিয়। শিশু অত্যন্ত দূর্বল হইয়। পড়িলে ইথুজ। ব্যবহারে বেশ ফল 
পাওয়। যায়। ইহা ব্যতীত ইথুজা 1'56১109 ৫1015. দিগের দগ্তের মাড়ির 
যন্্ণাতে উত্তম কার্ধয করে যখন বমনই তাহাদিগের রোগের প্রধান 


লক্ষন হয়। 


ইইপ্পিক্কাক্ক_আহার অথবা কাশির পর বমন এট্টিমক্র,ডামের ন্যার 
ইহাতেও অত্যন্ত প্রবল রহিয়াছে কিন্তু ইপিকাকে অন্যান্য ওষধ অপেক্ষ! 
বমনেচ্ছা (7790568 ) অত্যন্ত অধিক আর এটিমক্রুড'মে বমূন এবং 
বমনোদ্রেক (৬০70105552৭. £560৮79 ) অত্যন্ত অধিক। ইহা ব্যতীত 
এটিমক্রুডামের জিহব! দুপ্গবং শ্বেতলেপাবৃত আর ইপিককের জিহ্ব। 





পরিষ্ষার। 





হ্ক্যালক্কেল্িল্ভ] ক্ষান্হর্র - ছান। ছানা দুগ্ধ এবং অগ্ বমনে 
(০৭15৫ 7011.) ক্]ালকেরিয়া কার্ববও একটি উত্তম যধ এবং শিশুদিগেতে 
ইহা সর্বদা প্রয়োগ হয়। ক্যালকেরিয়৷ রোগীর শারী রক গঠন সঙ্স্বেও অত্যন্ত বিষে- 
ষত্ব রহিয়াছে ( ক্যালকেরিয়৷ কার্বর দেখ ) ক্যালকেরিয়ার ভেদ এবং বমন উভয়েই 
ছান! কাটা, মল অত্যন্ত দুগন্ধ অথব! অস্ত গন্ধ যুক্ত। ইথুজাতে কেবল বমনের 
সহিত জমাট দুগ্ধ বর্তমান থাকে, মলের সহিত থাকে না। থান থান জমাট 
দুগ্ধ বমনে ইথুজাই অধিক নির্বাচিত হয়। ইথুজাতে শিশুকে দুগ্ধ পান করান 
মাত্রই অত্যন্ত বেগের সহিত বমন হইয়! উঠিয়| য'য় এবং বমনাস্তে শিশু দুর্দঘল 
হইয়া পড়ে। ইহাই হইতেছে ইথুজার সর্বপ্রধান বিশেষত্ব । ক্যাপকেরিয়াতে 
দধির ন্যাপ থান থান বমন হয় না, কেবল পু্ঃ পুনঃ দুধ তুলিয়া ফেলে এবং 
ছানা! কাট! কাটা থাকে। জিহব৷ দেখিলেই এট্টিমন্রুডাম হইতে ইখুজা এবং 
ক্যালকেরিয়' কার্বববকে পৃথক করিতে অধিক কষ্ট হা যেহেতু ইহাদের দ্দিহবা 
পরিষ্ার আর এটিক্র ডামের জিহ ুগ্ধবৎ শ্বেত লেপাবুত। 


এট্িম ক্রুডাম। ৭৭৬ 


দুগ্ধ বমনের ওষধসমুহের ৪ নিরূপণ । 


ও্ঞ।ন্সিস্স জ্রুনজ্গাষ্ম 

১। অত্যধিক আহার অথব: অত্যধিক উত্তাপ অথব| তির শীতল জলে 
সন হেতু হয়। 

২। বমনের সহিত ভুক্ত দ্রব্য বহির্গত হইয়া যায়। শিশুদিগের বমনের 
মহিত জমাট জমাট দুগ্ধ অর্থাৎ দধিং ন্যায় চাপ চাপ উঠিতে থাকে। 

৩1 উদরাময় জল্বংতরল এবং তংসহিত অজীর্ণ ভুক্তদ্রব্য অথব! ডেল] ডেল! 
মল অথবা শক্ত শক্ত দুগ্ধের চাপ বর্তমান থকে । 

৪। জিহ্বা অত্যন্ত শ্বেত লেপাবৃত। 

শিশু এবং বৃদ্ধদিগের প্রতি অধিক ব্যবহার হয়। 
ইইত্রুক্কা-_ 

১। শিশুদিগের দক্তোদগম কালীন অধিক হয়। ইহা ব্যতীত অন্য 
সময়ও হয়। 

২। বমন অত্যন্ত জোরের সহিত নির্গত হয়। বমনান্তে শিশু অত্যন্ত 
ধর্ববল হইয়া শুইয়া পড়ে। পুনরায় ক্ষুধিত হইয়। যেমনি দুগ্ধ পান করে আবার 
তেমনি তৎক্ষণাৎ ছুধ তুলিয়। ফেলে। বমন দির স্থায় থান থান। 

৩। উদরাময় পীত এবং সবুজ আভাযুক্ত উদরাময়ে দধির ন্যায় চাপ 
থাকে না-_ 

৪। জিহ্বার কে'ন বিশেষত্ব নাই। 

এই ওষধ শিশুদিগের প্রতি কেবল বাবহা'র হয়। 
ইইকন্সিক্ষাহ্ক-_ 

১। বমন অপেক্ষা বমনের ইচ্ছ! অত্যন্ত অধিক থাকে! 

২। আহারের পর বমন বৃদ্ধি হয় এবং তুক্তত্রব্য বমন হইয়া উঠিয়া 
যায়। পু 
৩। মল ঘাসের ন্যায় সবুজ ফেনা ফেন। উদরে শুনবেন থাকে। নাভি 
ছুগুলের ৮৬ যন্ত্রণা হয়। 

৷ জিহ্বা পরিষাঁর। 


৭৭৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 


অবিরাম বমনেক্ষ। (0926128০4এ ট94558 ) হইতেছে বিশেষ 
বিশেষত্ব । লিহব| সর্ব! পরিষ্কার । 
যাকে লিন্ঞ। হান 

১। শিশু মোটা মাংসাল এবং অত্যন্ত শ্লেম্মা প্রধান। 

২। বমন দুগ্ধ পান কর! কালীন আরম্ভ হয় এবং অন্ত সময়েও হয়। বমন 
( ঢ15169 0£ 00101500011] ) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছানা ছাঁন। বর্তমান থাকে। 

৩। উদরাময় জলবং তরল কিছা শ্নেম্মাযুক্ত সবুজ কিম্বা সাদা অত্যন্ত 
দুন্ধ অথব| অস্্গ্বযুক্ত। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছেড়া ছেঁড়া ছানা থাকে ( ০8:৭160 
20111) 1 

৪ জিহ্বা পরিফর। বমন এবং মল উভয়েতেই ছুগ্ধ ছানা (75153 
০ 00010 20111) থাকে। নিদ্রিত অবস্থায় শিশুর মন্তকে বিশেষতঃ 
মন্তকের পশ্চাদদেশে অত্যন্ত ঘর্ম হ্য়। হত্তপদ সদা সর্বদা শীতল থাকে। এই 
উধটিতে রোগের লক্ষণ অপেক্ষা রোগীর ধাতুগত লক্ষণ বিশেষত্ব, এটিমক্র,ডামের 
জিহ্বার সহিত ত্রাইওনিয়ার কিছু কিছু সাদৃষ্ত দেখা যায়। এট্টিমক্রুডামের 
জিহ্বার শ্বেত লেপ অত্যন্ত অধিকরূপ থাকে এবং জিহ্বার সমুদয় স্থান 
সমভাবে লেপাবৃত হয়। ব্রাইওনিয়ার যদিও শ্বেত গেপাবৃত আছে কিন্ত 
এট্টিমক্রুডামের মত তত অধিক নয়। শ্বেত লেপাবৃত জিহ্ব। দেখিলেই এই 
ছুইটি গুধধকে ম্মরণ করিতে ভূলিবে না। সকল গ্রন্থকারগণই বলিয়া গিয়াছেন 
এটিমক্তুডামের জিহ্বার প্রলেপ (০০৪০৪ ) অত্যন্ত পুরু যেন সাদা চুণের 
প্রলেপ দেওয়া হইয়াছে (০0945 ০০৪৪৭ 11:10]. ৩0865 53 16 71166 
/99]6 )। এই বিষয়ে কাহীরো মত ভেদ দেখা! যায় না, অথচ 'জহ্বার 
প্রলেপ বিষয়ে ফ্যারিংটন সাহেব এই ছুইটি ওঁষধে যথেষ্ট সাদৃশ্ রহিয়াছে 
বলিতেছেন, ইহা অত্যন্ত সত্য কথা । আমি একটি রোগীর বিষয় বর্ণনা 
করিতেছি তাহাতেই ইহ! পরিষ্কার বুঝিতে পারা যাইবে। 

একজন স্ত্রীলোকের বয়ন প্রায় ৭* হইবে, জরে ভূগিতেছেন জর প্রায় 
১১১২ট।র বৃদ্ধি হইত, সম্পূর্ণ জরের বিয়োগ হইত বলিয়৷ আমার মনে 
হয় না, প্রথমতঃ কোষ্ঠ কাঠিগ্ত ছিল, ২ৎপর তরল ভেদ হইতে আস্ত 
হইল এবং বুকে প্রচুর তরল শ্লেম্মা কাশিও বর্তমান ছিল, ডিহবার অত্য্ত 
ভীষণরূ্প লেপাবৃত দেখিলে স্ীগেরই এরটিমক্রুডামের বিষয় মনে পড়িত অথচ 








এন্টিম ক্রুডাম ৭৭৮ 


এটিমক্র,ডামে কোনই উপকার হইতেছিল নাঁ। রোগীর আত্মীয়স্বজন জিহ্বা 
দেখিয়া বলিতেন “এই প্রকার লেপাবৃত জিহ্বা কি করিয়া পরিফার হইবে, 
আমাদের ধারণার মধ্যেই আসে না”। প্রত্যহ একজন একন্োপ্যাথিক 
চিকিৎসক আসিতেন, অথচ তিনি চিকিৎসার ভার লইতেন না; তিনি 
বলিতেন এবার বোধ হয় আর সারিয়! উদ্চিতে পারিবেন না”। পরামশীর্থ 
আরো ২৩ জন বয়োজোষ্ঠ এবং প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ডাকিয়া 
আনা হইল অনেক প্রকার ওঁধধ প্রয়োগ করা হইল, জর কিছুতেই উপশম 
হয় না, ক্রমশঃ রোগী ছূর্বল হইয়৷ পড়িতে লাগিল এবং পুত্রেরাও আমাকে 
ছাড়েন না, আমি তখন পলাইতে পারিলে বাচি। অবশেষে আমি একদিন 
ব্রাইওনিয়৷ দিলাম এবং আশ্চধ্যের বিষয়, সেইদিন হইতেই জর হ্রাস হইয়া 
আসিল এবং কয়েক দিনের মধ্যে রোগী একমাত্র ব্রাইওনিয়াতেই সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়া উদ্িল।” এই স্থলে আমার ইহা উল্লেখ করা তাৎপধ্য'হইতেছে 
_যে এট্িমক্তুডামের জিহ্বার সহিত ব্রাইওনিয়ার সাদৃষ্ঠতা দেখান। আমার 
মনে হয় যে স্থলে জিহব| ঈষৎ পীত লেপাবৃত হয়, সে স্থলে ব্রাইওনিয়াকে প্রাধান্ত 
দেওয়া কর্তব্য আর যে স্থলে পুরু শ্বেত লেপাবৃত হয় সে স্থলে এন্টিমক্রুডামকে 
প্রাধান্ত দেওয়। কর্তব্য ।_-এই স্থলে ব্রাইওনিয় প্রয়োগ না করার 
কারণই হইতেছে “কোষ্ঠ কাঠিন্যের পরিবর্তে উদরামক্ন বর্তমান থাকা_৮। 
কোষ্ঠ কঠিন্ত ব্রাইওনিয়ার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ।__আমি ইহাই বলিতে 
ইচ্ছা করি ভিহ্বার অধিকরূপ শ্বেত লেপাবৃত দেখিলে এট্িমক্র,ডামের সহিত 
ব্রাইওনিয়াকে চিন্ত। করিবে ।-__-এইস্থলে জিহ্বার উপর নির্ভর করিয়া ব্রাইওনিয়া 
দেওয়া হইয়াছিল এবং তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরে!গ্য হয়। -_যদিও 
আমি এই স্থলে জিহ্বার সাদৃশ্ঠত বিষয়ে আমার অভিজ্ঞত৷ বলিলাম তথাপি 
আর আর আনুসঙ্গিক লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখির়৷ ওধধ প্রয়োগ করিবে। 

ভক্ষু এর স্বঙ্খ .(বি91] 59110059 )- ইহ! একটি অতি 
অস্বাভাবিক শারীরিক লক্ষণ ( 0০903618099] 557001020 ) এবং হস্ত ও 
পদের নখাগ্রে দেখিতে পাওয়৷ যায়। হস্তের দ্থগুণি ভঙ্গপ্রবণ হয় এবং সহজে 
ভাঙ্গিয়। ফাটিয়৷ যায় ও অস্বাভাবিকরূপে বৃদ্ধি হয়। যদি কোন প্রকারে কোন' 
নখ ফাটিয়। যায় তাহা হইলে তাহা শীঘ্র পূর্বাবস্থায় না আসিয়া অন্য আকার 


প্রাপ্ত হয়, পুরু হইয়! চির খাইয়! যায়। 
১১ 


৭৭৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 





পদঘয়ের নখগুলিও এই প্রকার ভঙ্গ প্রবণ হয় অথবা বিরুতি আকার 
প্রাপ্ত হয় অথব| শু হইয়া যাঁয়, আর বৃদ্ধি হয় না ডাক্তার ফ্যারিংটন বলিতেছেন 
৮] 175৮2 8150 0560. (15 07৪০ 50006936011 1) 6163000 » 
9011615০০91 10. 055: 0355. 0£ এ ০৯2 1709 অর্থাৎ ফ্যারিংটন 
সাহেব তীহার নিজের ঘোড়ার এই প্রকার নখের দোষ এটিমক্রুডাম ব্যবহার 
করিয়া আরোগ্য করিয়াছেন। 

শাইইভিলটিলিল্লী-হস্ত এবং পদের উভয় স্থানের নখাগ্র বিকৃতি প্রাপ্ত 
হয় ( টিও11 ০102169 ০ ?09615 ৪00. 009৫9 )। 

শ্রযুভ্রা _ নথসমূহ ভঙ্গ প্রবণ হয় এবং ক্ষয় হইয়া এক প্রকার বিকৃতি অবস্থা 
পরিণত হয়। প্রমেহ কোগের দোষ থাকিলে ইহ! অক নির্বাচিত হয়, 
( বিন।] 50666, ০00051709, 01500664 0, 

প্র্যা্কাইইটিতন-_নথ ভঙ্গ প্রবণ এবং ক্ষতের স্তায় যন্্রণ। হয়। পুক 
ক্ষয় হইয়া বিকৃতি অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এতদসহ চন্মরোগ বর্তমান থাকিলেই 
ইহা অধিক ফলপ্রদ হয়। ( [9115 ১০০০৫০৪0171, 60090160 )- 


জড় (০০15 )--কড়। শারীরিক ধাতু দৌষ এবং জুতার চাপে 
উৎপন্ন হয়। থুজার বাহিক প্রলেপে অল্প সময়ে উপকার পাওয়৷ যাঁয়। 


পদদ্ধয়ের তলায় কড়ার ( ০9175 2120. ৫91195105 ) এট্টিমক্রু,ডাম একটি 
উংকৃষ্ট গুঁধধ। দেখিতে অনেকটা শুঙ্গাকৃতি (11090 ) আকারের হয় এবং 
এত অধিক স্পর্শাধিক্য (361)986৮6 ৪0৭ (60967: ) যে মাটিতে পা 
ফেলিয়া রোগী হাটিতে পারে না। এইরূপ দেখ! গিয়াছে যে অত্যন্ত দুরারোগ্য 
বাত রোগও ( 9:51 08565 01 017101710 1116010961500 ) এতদ লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়৷ এটিমক্রুডাম প্রয়োগ করাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! 
গিয়ছে। গাত্র ত্বকের যে স্থানেই হউক উক্ত প্রকার শূঙ্গা্কৃতি উপমাংস 
(17020 6০050611555 ) অর্থাৎ কড়ার উদ্ভব দেখিলেই অ্টিমক্র ডাম 
স্মরণ করা উচিত। কারণ এইরূপ অবস্থায় ইহ! একটি উত্তম উযধ। ন 
.. ম্ব্যান্লা ইভ হ্ষান্ক্ন-_ ইহাতে পায়ের তলায় যন্ত্রণা হয় এবং ইহা 
পায়ের ঘামের দরুণ হয়। 

2লাত্ডা নম পায়ের 'গোড়ালিতে এবং তলায় যন্ত্রণা হয় এবং তদহেতু 
রোগী হাটিতে কষ্ট বোধ করে । 


এন্টিম ক্রুডাম। ৭৮৩ 


০সমতত্ভান্ ভিহিল্বাম- হাটুতে ভর দিয়া হাটে । একটি শিশু বড় 
হইয়াও হাটিতে পারিত না কেবল হাঁটুতে ভর দিয়! চলিত, এইরূপ অবস্থায় 
মেডোরহিনাম দেওয়ায় অত্যন্ত উপকার হয়। 


নাইইত্কোত্পোভ্ডি ললঙ্গম_পায়ের তলা স্ফীত এবং যন্্ণাথুক 
হয়। এই কড়া সম্বন্ধে ডাক্তার ক্যাসপারি (19, 05998£6) একস্থানে বলিতেছেন 
একটি রোগীর পদতলের নিম্নে বৃদ্ধান্গুপির নিকট প্রায় মধো মধ্যে শূঙ্গাকৃতি হইয়া 
মাংস উচু হইয়া! উঠিত এবং তিনি ছুড়ি দিয়া তাহ কাটিয়া দিতেন। কিন্ত 
পুনরায় হইত এবং যন্ত্রণা বোধ করিত এইরূপ বহুদিন হইতে হইতেছিল, ভাক্তার 
ক্যাদপারি তাহাকে এটিমক্রুডাম দ্বারায় সম্পূর্ণ আরোগ্য করেন। 


ভ্ম্তর্য্লাী_যে দধুদায় শিশুদিগের প্রতি এটিমক্রডাম নির্বাচিত হয় 
তাহাদিগের প্রায়ই পীড়িক! ( €:৪::০০ ); বর্তমান থাকে এবং এই গীড়কা 
সমুহ ( 5:9০: ) মামড়িযুক্ত (০9251501079 ০৫ ০056 ) দেখিতে 
অনেকটা মধুর স্তায় হলদে দ্র্ণ এবং কড়ার ( ০০:৪9 ) ন্যায় পুরু। আক্রান্ত 
স্থানের ত্বক অল্পতেই ফাটির! যায়। এইরূপ চিড়িয়। যাওয়া বিশেষতঃ নাসারন্ধের 





সপ ০২৩ 


এবং ওগদ্বয়ের সন্ধিস্থলে অধিক প্রকাশ পায়। 








ডাক্তার ক্লোটার মুলার এটিমনিয়ম ক্রুডামকে পীতবর্ণ গীড়কার 
([1566৪০) অতি উত্তম ওষধ বলেন তিনি বলেন মুখমণ্ডলে এবং জননেিয়ে 
হইলে ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। [0:. 01066: 98116: 8১8513 
০6 13 20801011991 60805 11) 8:6060010105 020 0175 9100, 
1 :100556 1555010 6০ 0১110151055 1635 6056 £১0025001020 
0:80910 15 200 109119210 21060 100 ৪11 00069159095 ৪:০০61923 
77615 0120015, 04808163, 0০০13 ০: 60101000192 616৮৪610205 
82155 10112051115 ০৫ 56০০12021115, 691018115 ৬1617 ৪6 0) 32006 
0016 01165 23 56676 ০0060100060 0:101509 1600109, ০? 07৩ 3100, 
৪00 866 10109 66005705553 8200. 5067639১৮16 9 
09100019115 05610], 106 5005, 71১6) 9101 13156110106158 ০০০০ 
০০ (০ 1৪০৩ ০0: 00 6১০ 96016515, 89 12 120956180 3০:০% 
( চ7891765 ) . 

ভ্িপহ্থিল্িজ্জী-ডাক্তার ফ্ারিংটন এই ওষধের মানসিক লক্ষণ এবং 


৭৮১ ক্লিনিক্যলি মেটেরিয়! মেডিকা 


নাসারদ্বে'র চারিপার্থে ও ওষ্টঘপ্নের সংযোগস্থলে উপরিউক্ত প্রকার বিদারণ 
এবং মামড়ি (0:83) যুক্ত গীড়কা লক্ষণে 'এটিমক্র ডাম প্রয়োগে একটি শিশুর 
ভিপথিরিয়! আরোগ্য করেন [0০৯ 0£ 016 ০৪০ ০£ 01131067505 ০016৭ 
5 £হা তোছণএাে 06006 35100602073 6৪ 0০9৩ 
05৩ 0110 ৭3 ৮৪95 ০2955, 01101792100. 01510 
5101015 0608056 16 ৪5. 100160 ৪, [1715 ড/25, 
3060151155০ 01. 8/81560109 [0007 51620 8170. 07516 
ড/০:০ 07955 01095 82901001116 71956501115 0100 87 0116 00717613 
০£ 0০ 10006, 20000010010 00010 106 027197 £600৬6৫ 61০5৫ 
1৫6 005. 006 01101106119, চা 000 005 ), 

উপরিউক্ত ঘটনাটিতে এটিমনিয়ামক্রু/ডাম্রে লক্ষণ কি প্রকার মূল্যবান 
তাহাই নির্দেশ কর! হইতেছে। 

₹নল্ুহঞীদীহহ-উত্তাপ হেতু উদ্ভত চক্ষুর প্রদাহেও এটিমক্র,ডাম 
ব্যবহার হয়। উজ্জল আলো, স্থর্যের কিরণ কিংঝ! অগ্রির উত্তাপ সহা করিতে 
পারে না, তাহাতে যন্তণা অধিক হয়। (মারকিউরিয়ান সল)। এন্টিমক্রুডামে 
চক্ষুর কোনে (027745) অধিক প্রদাহ হয়, গ্র্যাফাইটিসে চক্ষুর পাতার সমুঘায় 
ধারে অধিক প্রদাহ হয় ইহা ঝতীত এন্টিমক্রুডাম অক্ষিপুটের পুরাতন আরক্তি- 
মতারও ( 01,:9210 160116$3 ০£ 0১৫ ৪%-117 ) একটি উত্তম ওধধ। 


জনল্পাল্যু এহ্প-শ্রী জননেক্দিয়েও এট্টিমক্র ডামের কাধা দেখিতে 
পাওয়। যায়। অনেক স্থলেই বলা হইয়াছে এই ওধধে শীতল জলে স্নান রোগীর 
সহ হয় না, সেইরূপ শীতল জলে স্নান করিয়! মাসিক খতুল্রাব বন্ধ হইলে এবং 
জরায়ু নির্গমনের ( ঢ:0189383 ০£ 86685 ) আশঙ্কা! সকল সময় জরায়ু 
প্রদেশে (13621129 ৫০৬/ ) নিম্নাভিমুখীন আকর্ষণ যন্বণা যেন কিছু একটা 
যোনিছার দিয়! বহির্গত হইয়া পড়িবে এইরূপ অবস্থা হইলেও ডিগ্বাশয় প্রদেশ 
( 0৮71182. £০81025 9) যন্ত্রণাযুক্ত এবং স্পর্শীধিক্য হইলে এট্িমক্রুডাম ব্যবহারে 
অনেক সময় বেশ উপকার পাওয়া যায়। 


_বাড--এট্টিমক্র,ডাম গেঁটে বাতে উত্তম কাধ্য করে। বিশেষত: যখন ইহা 
ধাতৃগত দোষ হইয়া পড়ে ( ৮৮৪57 1946 1)25 0০০০176 00036680190] ) 
সন্ধির (1০176) অনেক স্থলে গেঁটে ঝ|তের দরুণ টিবলি টিবলি আকারের 


এন্টি ক্রুভাম। ৭৮২, 


পপি 


অশ্থগুক্ম ( 8০59 ) প্রকাশ পায়। যঞ্চপি এই ওষধের পূর্ববোল্লিখিত প্রকার 
পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ বর্তমান থাকে তাহা হইলেই 
উপকারের যথেষ্ট আঁশা করা যাইতে পারে নতুবা ইহ। প্রয়োগে কিছুই 
হুইবে না। 

এট্িমক্রুডামে আমরা আর “একটি অস্বাভ!বিক লঙ্গণ দেখিতে পাই। "যখন 
রৌগের কোন উপসর্গ আরোগ্য হইয়া পুনরাঘন আবির্ভাব হয় তখন তাহা 
সচরাচর শরীরের এক পার হইতে অন্য পার্থে অর্থাৎ হঠাৎ পার্খব পরিবর্তন 
করে। এতবস্থলে স্থান পরিবর্তনের বিশেষত্ব যে শরীরের এক পার্খ হইতে 
আর এক পার্থে প্রকাশ হয়। (উদ্দে বাম পার্খে এবং নিষ়ে দক্ষিণ পার্খে 
এগারিকাস। উর্ধে দর্শিণ পার্খ এবং নিয়ে বাম পার্থে--মডোরহিনাম, 
ফসফরাস, ব্রোমিয়াম )। 


স্পিল্ল৪০নীড়ভা- শীতল জলে জানে, ঠাণ্ডা! লাগিয়া, ম!দক দ্রব্য সেবনে 


পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগে অথবা দ্বৃত পক্ক খাগ্য দ্রবা আহারে অথবা কোন 
প্রকার পীড়িকা অবরুদ্ধ হেতু হয়। 





বলীভিভক্র্গ-_এটিমক্রডাম রোগী যেমন অধিক ঠা সহা করিতে পারে 
না সেই প্রকার অধিক উত্তাপও সহা করিতে পারে না। অধিক গরম হেতু 
স্বরভঙ্গ (1,995 ০£ ৮০1 ) এবং মানসিক উপসর্গ প্রকাশ পায়, অতি. 
অল্পতেই রোগী ক্লান্ত হইয়া পড়ে। আগুনের নিকট রান্না! কিবা অগ্নির 
উত্তাপে কিন্বা স্র্যোর কিরণে কাধ্য করিয়া! কোন রোগ হইলে এট্টিমক্রডামের 
বিষয় চিন্তা করিবে। এটিমক্রুডাম গ্রীষ্মকালীন রোগের একটি অতি প্রধান 
ওধধ। এটিমক্রুডামের রোগী প্রধানত; রৌদ্রের উত্তাপ আদপ্ইে সহ করিতে 
পারে না, ভেদ, বমন, কাশি, শিরঃপীড়া ইত্যাদি নানান উৎসর্গ প্রকাশ পায়। 

গ্রীষ্মের উত্তীপে যে প্রকার নানান রোগের বৃদ্ধি হয় সেই প্রকার অধিক 
ঠাত্তীয়। শীতল জলে ন্গানেও এটিমত্রুডাম রোগীর শিরঃপীড়া উদ্নরাময় 
পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ দন্তশূল ইত্যাদি নানান উপসর্গ প্রকাশ পায়। 
কোন পুরাতন ঝোগ শীতল জলে কিবা নদীতে স্নান করিয়! হইয়াছে জানিতে 
পারিলে তাহাতে এক্টিমক্র ডামকে চিন্তা করা উচিত। (৬150 ৪৮ ০৪৪ ০৫ 
10708 565770109 ০০763 09 09 2110 0106 ৪6167 0866 (05 ৮০৪10179 
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৭৮৩ ক্লিনিক্যাল মেটোরিয়া মেডিকা 


৪67 ৬৪ 61010 01 2১001000100 00990002100 6%910010 00 
10101757 10010560017 101 0136 0:9--( 99) )। 

অপ শ্লেম্স বং রপশ্রাবী অর্শের অর্থাৎ 2100005 71153এর একটি 
উৎকৃষ্ট ওউযধ। সর্ব! সামান্য সামান্ত শ্লেম্মা নিঃদরণ হইতে থাকে 
কাপড়ে দাগ লাগে এবং মলদ্বার হাজিয়! যায় অথচ জালা যন্ত্রণা কিছুই থাকে 
না। 

হুহন্পি€, স্ষাশ্পি_ শরীর অত্যধিক উত্তপ্ত হইলে অথব! উষ্ণ ঘরে অথবা 
শীতল জলে লানে বৃদ্ধি হ্য়। 


অবশল 


হনহ্মন্স- দিন ১২টা অথবা অপরাহ্ণ । 

জ্রল্লেল্ন স্নুহ্বলান্বহ্া_(6:০৫:০০)--পরিপাক ক্িয়ার 
গোলযোগ এবং মানমিক অবসাদ উপস্থিত হয়। 

স্লীভ্ভান্বস্।_পিপাসা থাকে না (এপিস, পাল্সেটিলা, চায়না) । শীত 
দ্বিগ্রহরে অথবা অপরাহ্থে হয় এবং শরীরের পশ্চাতে অধিক বোধ করে। 
প্রকৃত শীত অপেক্ষা শীতভাবের প্রাধান্তই অত্যন্ত অধিক ( ০1১01175653 
0:50020109663 ) এমন কি উত্তপ্ত ঘরেও শীত বোধ করে। (উত্তপ্ত ঘরে 
অথবা আগুনের নিকট বসিলেও শীত শীত বোধ অধিক বৃদ্ধি হয়__ এপিস 
বাহিক উত্তাপে শীত বৃদ্ধি হয়-ইপিকাক)। শীত অবস্থায় অত্যন্ত ঘুমাইতে 
ইচ্ছা করে (দাহ অবস্থায় ঘুমাইতে ইচ্ছ। করে --এপিস)। শীতের সঙ্গে সে 
ঘন্ধ অবস্থা প্রকাশ পায়। শীত অবস্থা অনেক সময় প্রকাশই হয় না এবং 
হইলেও অতি সামান্ত হয়। 

ফরাহু জন্বহ্বা পিপাসা থাকে না। দাহ অবস্থায় যখন ঘর্শম হয় গায় 
দ্রেখা যায় ঘণ্টা খানেকের জন্ত শরীর অত্যন্ত গরম হয়। তৎপরে হঠাৎ ঘর্ঘব 
বন্ধ হইয়া আবার কয়েক ঘণ্টার জন্য শরীরে শু উত্তাপের সঞ্চার হয়। স্্ধ্য 
কিরণে সামান্য পরিশ্রমেই শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়। দাহ অবস্থায় 'সময় 
সময় বমনও হয়) 

ঘম্্ম আন্না পিপাসা থাকে না। শীতের সঙ্গে সঙ্গেই অথবা! 
শীত অবস্থার পরই ঘর্খাবস্থ/ ওকাশ পায়। একদিন অন্তর প্রতি প্রাতকালে 
একই সময়ে ঘর্ম হয়। 


এন্টিমক্রুডাম ৭৮৪ 





ভিজ হী--ছুগ্ধবৎ অত্যন্ত শ্বেত লেপাবৃত ( বিটি ০০৪65010111 
%016) এই জিহ্বাই এটিমন্রুভামের সর্বপ্রধান পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। স্বাদ 
তিক্ত। 

ননাড়ী-_নাড়ীর গতি অত্যন্ত অসামগরস্ত। বখন দ্রুত আবার রূখন 


মু অথবা প্রবল হয়। প্রত্যেক কয়েকটি স্পন্দনের পর নাড়ীর গতির পরিবর্তন 
হয়। 


ন্িজ্ভ্হে্ান্তু। (825£6য14 )--পরিপাক ক্রিয়ার গোণযোগের 
লক্ষণই প্রাধান্য থাকে (ইপিকাক, পালসেটিলা, নাক্সভমিকা ) ক্ষুধা থাকে না। 
বমনেচ্ছা, বমন এবং তিক্ত আম্বাদ। পাকস্থলী প্রদেশে ভার ভার বোধ। 
ভুক্ত দ্রব্যের আস্বাদযুক্ত উদগার। উদরে যন্ত্রণা এবং তদকহিত উদরাময় কিংবা 
কোষ্ঠবদ্ধ। খা্াদ্রব্যের প্রতি অরুচি কিন্তু অগ্র দ্রব্যের প্রতি আকাঙ্ষা 
( লবণ খাইতে ইচ্ছা-_নেট্রাম মিউর )। 


এ ম্িআভ্র্ুত্গাহ্ম স্ালতঙনটিভ্দ। 
জ্বরের অব্যবহিত পূর্ববাবস্থা | ভ্বরের অব্যবহিত পূর্ববাবস্থা 
_ ছুখে এবং বিষাদ্জনক মনোষ্ঠাব। | পিপাসা এবং উদরাময়। 


শীত অবস্থাঁ_পিপাসা থাকে শীত অবস্থা_-পিপাদ! থাকে 

না। শীতের পরই ঘন্ব এবং তৎপর || না। রঃ দাহ এবং ঘশ্ম ঠিক নিয়মিত 

টি ভাবেই হয়। কখন কখন কেবল এক 

দাহ হয় অথবা এক সঙ্গেই শীত এবং | পার্থেই শীত হয়। দুইটি শীতের 

ঘণ্দদ অথবা ঘন্ম এবং দাহ পর্যায় ভ্রমে | আক্রমণ এক প্রকার নয় (০ ৮০ 
হয়। 01115 21116 0, 

জিহ্বা_ছুপ্ধবৎ শ্বেতলেপা- | জিহ্বা-_হলদে বণ ্লেম্মায় আবৃত 


বৃত। উদদরাময় অথবা কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে। উদরাময় থাকে। 
কে। 
& পিপাঁদা-_শীত আসবার পূর্বে 
পপাসা-কোন অবস্থাতেই | সময় সময় পিপাসা হয়, আর অন্য 
থাকে না। ৪ অবস্থায় হয় না। 


দেখিতে পাইতেছি উভয় গুঁষধধেই পিপাসা নাই। পালসেটিলার কেবল শীত 
আসিবার পূর্বেব জল পিপাস। হইতে যদিও দখা যায় তথাপি এই লক্ষণটিকে 
কোন প্রকার প্রাধান্য দেওয়া যাইতে পারে না। জিছুবাতেই এই উভয় ওষধের 


৭৮৫ ক্লিনিক্যাল মেটোরিয়া মেডিকা 


পার্থক্য শিরূপন অত্যন্ত পরিফাররূপে হইয়া রহিয়াছে। এতত্বাতীত এটিমন্রুডামে 
আর একটি লক্ষণ দেখা যায় তাহা অন্ত কোন ওষধে নাই বলিলেই হয়, তাহা 
হইতেছে "শীত অবস্থার পরই ঘন্ম অবস্থা--এবং তৎপর দাহ অবস্থা_- (0:96 ০% 
1106 16৬7 5201601695 11616 5৬686 191109/5 01:11] 9:04 15 19119/5৫ 
0 8০০৮-101, £81152 01 

শিশুদিগের রেমিটেন্ট জরে (:6:711662) বেলা দ্বিগ্রহরে জর বৃদ্ধি হইলে 
এট্িম্রুডাম তাহার একটি উৎকৃষ্ট উধধ। পরলোকগত ভক্তিভাজন ডাক্তার 
মহেন্দ্রলাল সরকার মহাশয়ের শিশুদিগের এই প্রকার রেমিটেন্ট জরের এণ্টিম- 
ক্রুডাম একটি প্রিয় ওষধ ছিল। 

হ্যাস বলিতেছেন [935 (10059 10 08565 ০0£ 5350010 01 161016606 
05100] 12101 2১100110021 020000025৮৬ ০%০০1160€ 
67060%, ] 17955 1১661) 150. 305 19০ 15 (11৩ ৮19 ০010161012 ০£ 
20150, 00006] 07109 000561158৬6 0০9666৭ 2 59109 ০1 0755৩ 
08569 19 11396 016 165৮6] 70109 15101161786 2101)0 জতন ডি 80002072- 
10160 ৮৮101) 01586 01056 8100 076 10116 1000105 15 9110056 21255 
01656706580) 01010267215 0036 50960910856 5028. 05015৫ 
800 00509 109565715 8100 ০9067501017 20০901), 9100 50 (1719 
109 8101962 /17610 5101, 

ড:ক্তার ন্য।স সাহেবও বলিতেছেন শিশুদিগের সবিরাম (2525866571) জরের 
এঁ ্টমক্রুডাম বাস্তবিকই একটি অতি সুন্দর ওধধ। ইহার মানসিক লক্ষণ এবং' 
জিহ্বার উপর নির্ভর করিয় প্রয়োগ করিলে আশু উপকার পঠয়া যায়। তিনি 
আর একটি কথা বলিতেছেন যে. প্রায় দেখা যায় রাত্রিতে জর বৃদ্ধি হয় এবং 
সঙ্গে সন্দে পিপাসা বর্তমান থাকে। কিন্ত আমরা পূর্বের বন্য়ািছি এষ্টিম- 
ত্রুডামে জরের কোন অবস্থাতেই পিপাসা থাকে না৷ এইরপ স্থলে ন্যাস সাহেব 
যাহা বলিতেছেন তাহা তীহার অভিজ্ঞতার ফল। কিন্তু এই গঁষধ প্রয়োগকালীন 
ভিহ্বার$শ্বেত লেপাবৃতের সহিত রোগীর মানসিক লক্ষণ এবং নাসারব্ধে র পার্খের 
বিদারণের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 


প্রয়োগ বিধি । 


স্ডাইইভিশ-উত্নভ-াচরাচর ৬, ৩০ এবং ২০০ ক্রম ব্যবহার হর 
নখাগ্রের বিদারণে ২০* ক্রমকে অধিক প্রাধান্য দেওয়। হয়। 


এন্টিম কুডাম। ণা৬ 


অন্্রঞ্নুভন্ষ_স্থইলা। , 

ম্মঙ৪০ শুজ্মঞ্ম ঙম্মুহুু- (পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগে ) 
ব্রাইওনিয়৷ পালসেটিলা, ইপিকাক। 

০ল্লাগেল্ ব্রদ্ি- আহারের পর, শীতলজলে ক্বানে, আ্বাদবিশিষ্ট 
মদ্যপানে, অগ্নির উত্তাপে এবং অত্যধিক ঠাণ্ডায় অথব! অত্যধিক গরমে । | 

তল্লাগ্গেল্পস ঞপস্প্ম- মুক্ত বাযুতে, বিশ্রামে এবং উষ্ণজলে স্নানে। 


রোগীর বিবরণ 


রোগী একটি বালক বয়ন ১২ বৎসর, আসামের এক চা বাগানের এক, 
সন্তান্ত স্বত্বাধিকারীর পুত্র। বালকটি বাল্যকালেই মাতৃহীন হইয়াছে। 
রোগীর পিতা ব্যবসা উপলক্ষে সচরাচর কলিকাতাতেই থাকিতেন। একদিন' 
আমার এক বন্ধু, তিনিও আসাম দেশবাসী, সম্প্রতি কলিকাতা আসিয়া উক্ত 
ভদ্র মহোদয়ের বাটাতে উঠিয়াছেন। তিনি একদিন আমাকে চা পান 
করিতে নিমন্ত্রণ করেন। সন্ধার পর যাইয়। উপস্থিত হই, দেখিলাম 
বালকটি দকল প্রকার খাঘ্য্রব্য স্পর্শ করিতেছে এবং এঘর ওবর করিতেছে । 
এমন সময় তাহার উভয় হন্তের চেটোয় কুষ্ঠ বোগের ন্যায় এক প্রকার চর 
রোগ দেখিলাম। এতদ্র্শনে আমার আর তথায় অহার করিতে প্রবৃত্তি 
হইল না, আমি গোপনে আমার বন্ধু ভদ্রলোকটিকে ডাকিয়া সমুদয় বিষয়টি 
বলিলাম। তাহার সহিত অ:লাপে জানিতে পারিলম তিনিও অত্যন্ত চিন্তিত 
ইইয়াছেন। উপায় নাই দেখিয়া বাধ্য হইয়া তিনি সেখানে রহিয়াছেন। 
তৎপর দিব পিতাকে সমুদয় বিষয় পরিফার করিয়! বলা হইল। তিনি এতদ 
রোগের কোন কারণ ঠিক বলিতে পারিলেন না কেবল মাত্র ইহাই বলিলেন 
আসামে চাঁবাগানে থাকাকালীন শিশু অবস্থায় ছেলেটিকে চা বাগানের কলা 
ক্রোড়ে করিয়া লইয়া বেড়াইত: এবং সেই স্ত্রীলোকটীর কোমরে এ্্$প্রকার 
চর্ঘরোগ ছিল যদি তাহা হইতে কিছু হইয়। থাকে এবং ইহাও জানিতে পারিলাম 
বালকের পিতার কখন উপদংশ. কিংব৷ পারদের দোষ ছিপ না। তিনি আরো 
বগিলেন এইরূপ অবস্থা বহুদিন হইতেই হইয়াছে। কবিরাজী চিকিৎসায় এক- 


বার সম্পূর্ন পরিষ্কার হইয়া গিয়াছিল ঝট, কিন্ত পুনরায় হইয়াছে। বালকটি 
১২ 


৪৮৭ ক্লিনিক্যাল মেটারিয়া মেডিকা। 


দেখিতে কিঞিৎ কশ গাত্রের রং বেশ পরিষ্কার, হস্তের চেটোয় উচু উচু হইয়া কুষ্ঠ 
ব্যাধী সদৃশ মাংস ঠেলিয়া উঠিয়ছে। শক্ত, অসমান এবং খদ খসে ইহা ব্যতীত 
গ্রতোক সন্ধি স্থলেও উক্ত প্রকার অবস্থা উৎপন্ন হইয়াছে। আমি রোগটি 
স্টিক নির্ণয় করিতে না পারায় ডাক্তার ডি, এন, রায় মহাশয়ের সহিত পরামর্শ 
করিতে বলিলাম। তনুধায়ী পরদিবস প্রাতে আমরা সেই রোগীকে জইয়া 
তাহার বাটাতে যাইয়৷ উপস্থিত হইলাম। তিনিও দেখিয়া কিছুক্ষণ স্থির হইয়া 
রহিলেন। কোন প্রকার পারদ কিংবা উপদংশ অথব! প্রমেহ রোগ পিতার 
হইয়াছিল কিন! এবং চুলকায় কিনা জিজ্ঞাদা করিলেন। এবম্্রকার কিছুই হয় 
নাই জানিতে পারিলেন। তথাপি তিনি রক্ত পরীক্ষা করিয়৷ দেখিতে বলিলেন 
এবং বদিলেন আমার ইহা কলা (০০:09 ) বলিয়াই বোধ হইতেছে এবং এর্টিম- 
ক্ুডাম ৬্ক্রম দুইবার করিয়া সেবন করিতে এবং উক্ত উধধের ১৯ চূর্ণ 
ভেসিলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া হস্তে এবং অন্যান্ত আ.্রান্ত স্থানে পুনঃ পুনঃ 
গাইতে ব্যবস্থা দিলেন। দেখা গেল এক মপ্তাহে রোগীর হত্ত অনেক 
পরিষ্কার হইয়। গিয়াছে এবং হস্তের চেটে। পূর্বাপেক্ষা কিঞ্চিৎ কোমজও হইয়াছে 
এই একমাত্র এটিমক্রডাম ধৈর্য সহকারে ব্যবহারে বাঁলকটী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয 
এবং এখন পর্যন্ত স্ুস্থভাবেই বাস করিতেছে। 

২। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কাধ্য সবেমাত্র আরম্ভ করিয়াছি, এইরূপ 
সময়ে একদিন একজন চর্দকার-_আমার নিকট তাহার এক পুত্রকে 
চিকিৎসার্থ লইয়া আইসে। বাকুকটির বয়স ৭ বৎসর হইবে, সম্পূর্ণ কুশ 
নয় এবং অধিক স্থলকারও নয় ৫ দিন হইতে জরে ভূগিতেছে, জর সমস্ত সময় 
লাগিয়া থাকে, বিশেষতঃ দ্বিপ্রহরে অধিক হয়, পিপাসা অতি সামান্য, ঘর 
কিছুমাত্র নাই, অত্যন্ত খিট, খিটে, সর্ববদ|ই ঘ্যান ঘ্যান্তনি লাগিয়৷ রহিয়াছে__ 
৩ দিন হইতে মঙ্গত্যাগ হইতেছে ন|, জিহব! অত্যন্ত খ্বেঃ লেপাবৃত এবং 
নাসিকার ধার সমূহ যেন ক্ষতযুক্ত। গাত্র ত্বকও অগ্নি উ্ণ। এতদলক্ষণে 
আমি তাহাকে প্রথম দ্দিবস একমাত্রা সিনা ২০০ ক্রম দিয়া বিদায় করিয়! দিলাম, 
তৎপর দিন সংবাদ পাইলাম জরের কিছুই উপশম হয় নাই বরং আরো বৃদ্ধি 
ক্ইয়াছে। ব্রাইওনিয়। ৩০ ক্রম ৪ মাত্রা দিয়া বলিয়া! দিলাম__আগামী৷ কল্য যেন 
একবার সংবাদ দেওয়। হয়-_তাহাতেও জরের বিশেষ কিছুই উপকার হইণ না 
কিন্তু একবার মাত্র মলত্যাগ হাইয়াছিল। জিহ্বার অবস্থ। দেখিয়া পুনঃ পুর 
এট্টিমক্রুডামের কথা ম্মরণ হইতেছিল বটে কিন্তু এট্টিম ক্রেডামের জিহ্বার শ্বেত 


ইস্কিউলাস। ৭৮৮ 


লেপাবৃত চুনের প্রণেপ সদৃণ, জিহ্বার অবস্থা এতাদৃশ লেপাবৃত ন' থাকায় ইইী 
প্রয়োগ করিতে ইতস্ততঃ করিতে ছিগাম কিন্তু দবিপ্রহরে জর অধিক হয়, 
নাসিকার ধার সমূহ কিঞ্চি ক্ষতযুক্ত এবং খিটু থিটে মেজাজ ই তরদি লক্ষণ 
দেখিয়! এটিম ক্রডাম ৩০ এক মাত্রা দিয়! বিদায় করিয়া বলিয়া দ্িলাম__“কল্য 
তোমার সন্তানের জর নিশ্চই উপশম হইবে” এবং তৎপর দিন প্রাতে সংবাদ 
পাইলাম জর আ'র বৃদ্ধি হয় নাই, অনেকট। সুস্থ আছে। এ্টিম ডামেই 
অবশেষে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল। 

এই রোগীট প্রথম হইতেই এটিমক্রুডামের ছিল। িহ্বাঁর শ্বেত লেপ'বৃত 
যদিও সম্পূর্ণ এট্টিমক্দুডামের ন্যায় ছিল না তথাপি অনেকট! সাদা ছিল, 
এতঘ্যতীত রোগীর মেজাজ নাসিকার ধার ইত্যাদি অনেক লক্ষণ ছিল যাহাতে 
সর্বপ্রথমেই এ্টিমক্রুডাম আম'র প্রয়োগ করা উচিত ছিল। 


ইক্ষিউলাঁস (88501115) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম ইন্সিউলান হিপোক্যাষ্টানাম ( 285০4103 [710008362- 
0০) ইহা মধ্য এশিয়া জাত বৃক্ষ বিশেষ। পরিপন্ধক ফলের ভাল শান 
হইতে মূল আরক প্রস্তত হয়। 

ডাক্তার ব্যাকমান প্রথমতঃ এই খধধটি সাত জন বাক্তির উপর পরীক্ষা 
করেন তৎপর ডাক্তার হেল আরো! অনেক লক্ষণ ইহাতে সম্নিবিষ্ট করেন কিন্তু 
সমুদ্ায় পিদ্ধান্ত করণেই (0:০৮105 ) দেখিতে পাওয়। গিয়'ছে যে ঘকলেরই 
(যাহাদিগের উপর এই ষধ পণীক্ষিত হইয়াছিল ) পশ্চাদ্দেশের নিম়্ে (1.0০৬/6: 
৮৪০.) অর্থাৎ সরলান্ত্র এবং বস্তি প্রদেশে (61৮10 £59192) ইহার কাধ্য-_. 
যন্ত্রণা, ভার ভার বোধ, শুষ্কতা, পূর্ণতা ইত্যাদি লক্ষণ অত্যন্ত পরিষার রূপে» 
প্রকাশ পাইয়াছিল। কাজে কাজেই উক্ত স্থানের লক্ষণ সমূহের ইহা একটি 
অতি উৎকৃষ্ট উবধ। 

টক্কিউলাসে রক্তাতিশয্য (115117০78) . লক্ষগটি সর্বত্রই অগ্নাবিত্যর বর্তমান 


৭৮৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া-মেডিকা 


দেখিতে পাওয়! যায়__যেন শরীরের নাড়ী সমূদায় রক্তে পরিপূর্ণ হইয়। রহিয়াছে 
এবং শরীরের এই প্রকার পূর্ণতা অর্থাৎ ভার ভার বোধ নিদ্রার পর অধিক 
গ্রকাঁশ 'পায়_রোগী নিদ্র। ভঙ্গের পর অতান্ত খারপ বোধ করে, কিন্তু অঙ্গ 
প্রত্যন্গের চালনায় কিংবা! পরিশ্রম করিলে ভার ভার বোধ থাকে না। এই 
পূর্ণতা যেন কত রক্ত সঞ্চয় হইয়াছে, এই প্রকার বোধ-_ হৃৎপিণ্ড, ফুস্ফুসে, 
পাকস্থলীতে, মস্তিষ্ে, বস্তি কোরে, চর্ে সর্বত্রই প্রকাশ পাইলেও বস্তি 
কোটরে (১611৩ ০৪৮৮) সর্ব্বাপেক্ষা অধিক হয়। 


স্াম্খ্ান্ল জম 


১। শরীরের হৃংপিগু, ফুসফুস, পাকস্থলী, মস্তি, বস্তি কোটর 
ইত্যাদি নানা স্থানে রক্তাধিক্যতা বশতঃ পূর্ণতা এবং ভার ভার বোধ 
(01110955 2100 13695517355 10. ৮811005 09109) | 

২। মলঘ্বার--শুল্ক এবং উত্তপ্ত, মনে হয় ক্ষত ক্ষুদ্র কাঠের কুচি 
যেন আটকাইয়া রহিয়াছে, কর্তনবৎ যন্ত্রণা হয় এবং যন্ত্রণা থাকিয়া 
থাকিয়া উদ্ধ দ্রিকে ঠেলা মারে (1২6০0011010 2170 1000, 15615 
৪5 16 0011 01 50091] 50105 )। 

৩। অর্শ নীল আভাযুক্ত। রক্তস্রাব শুন্য অথবা কদাচ রক্ত- 
আবসহ এবং ভীষণ যন্ত্রণাযুক্ত, (179710171,0105 11100, 021000], 
10017171095 001011517,151515 01550109801 

৪। ভীষণ কটিদেশ যন্ত্রণা__যন্ত্রণা সর্বদা লাগিয়া থাকে__ 
( 56৮515 0011 09801580176 17] 101010-59,072]  21010012- 
007 )। 

৫। কোষ্ঠকাঠিন্য_-শক্ত শুফ মল, সহজে নিত হয় না. সঙ্গে 
সঙ্গে কটিদেশে ভীষণ যন্ত্রণা হয়। 


€ 


সামাল লন্কঞ্ 


১। রোগী বিমর্ষ, খিষ্ট. খিটে, সহজেই বিরক্ত হয়। 
২। জর্দি--জলবৎ তরল এব জ্বালা জনক। 


ইস্কষিউলাস ৭০১০ 


৩। ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কোষযুক্ত গলদেশ প্রদাহ (1০911100181 
01781518105 ) 1  গলদেশে ভীষণ যন্ত্রণা 


হমানিনক্ষ লক্চক্ী-_ অত্তস্ত খিটখিটে, বিষাদপূর্ণ, অল্প কথাতেই 
বিরক্ত হইয়া উঠে, কাহারও প্রতিবাদ সহ করিতে পারে ন। 

অর এ, কুটি হেস্পেল্নল হ্বজত্রশী- ইক্সিউলাসের 
সর্ব প্রধান ব্যবহারই হইতেছে অর্শ রোগের উপর-ইহ।কে এক কথায় অর্শ 
রোগের খুঁধধ বলিলেই হয় এবং সর্বব স্থলে ও সর্ধবজনে ইহা অর্শ রোগের পষধ 
বলিয়াই স্থপ:রচিত কিন্তু সকল প্রকার অর্ণ রোগেই যে ইহা! কার্য করিবে-_এ 
মত কিছুই নয়__ইহার কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ রহ্িয়াছে__ 

সর্বদা কটি দেশে ভার ভার বোধ এবং যন্ত্রণা লাগিয়। থাকে এবং এই যন্তণ। 
85৫৫৪ এবং জান (71) পর্য্যন্ত বিশ্ত/বিত হয়। ইহা ব্যতীত মলদ্বার শুক, 
উষ্ণ এবং ক্ষুদ্র কুচি কুচি কাষ্ঠের কিংবা কাচের টুকরা পরিপূর্ণ বোধ হয় ও 
তদহেতু মলদ্বারে খচ. খড় ভীষণ যন্ত্র হয়, চুলকায়, জালা করে। রোগী 
এতদ যন্বণা হেতু চলাফের। করিতে পারে না। নসরলন্্ে সর্ধ্দা যেন 
রক্তে পারপূর্ণ হইয়! রহিয়াছে (০০735200011 0801901)৩ ০০০6109 0৫ 
58010100220 12105 02001. 90015556654 05 ৬৭111099100 96০০12৭, 
10 20016107. 6০ ঠ15 930120176, 07616 15 2 56110 01 101102633, 
0:5535 ৪00 56010199৩16 00 1০025 ৪5 601] ০1 30019)। 
ইঞ্সিউলাসের অর্শ হইতে প্রচুর রক্তত্রাব হয় না, হইলেও অল্পই হয়। রক্তশ্রাবহীন 
রলিলেই হয়। ইগ্নেসিয়া এলোজ, পডফাইলাম ইত্যাদির ন্যায় বলি বহিঃ 
নিঃসরণের কিংবা নিগমনের কোন সভ্ভাবনা থাকে না (টব০ 520500% €০ 
70629510002 019181383) | ডাক্তার হিউজ বলেন যে স্থলে কোষ্ঠ 
কাঠিন্যই কেবল লক্ষণ কিংবা কারণরূপে বর্তমান থাকে এবং যে স্থলে যন্বণা 
অধিক, রক্তত্াব স্বল্প থাকে। সেইরূপ স্থলেই ইক্সিউলা প্রয়োগে আশু উপকার 
পাওয়া যায় (115 00200 01 0156956 117 ড/12101) [1785 10000 1 
9096018119 ৪০1০0 1৩ (1036 1 1210) 01 0015 ০০0৩০৫৩৫ 
551006000০0: 200:601915 ০8098 13 ০0109019610 200. 176৩ 
(9৩15 3 20001) 01625115655 210 091ঠ 68 11606 0166100--101, 


17081055)। 


৭৯১ রিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 
ইব্সিউলাসের অর্ণ সম্বন্ধে এই কয়েকটি কথ ম্মরণ রাখতে পারিলেই যথেষ্ট. 


[7961101710105, 10) 0035 ০০. 20395 00 10160, 5৪16 
80০01081016] 1% 2 £€€1103 ০ 01/19695 10 616 160602, হও 
৮০০৪1, 11661 50013 ০1 90110066105 ৬516 02101009076 09103 ০ 
56 1000005 2061010:106, 27009 15 00৩ 05519016101 2১5900103, 





75500105 2150 135 681 16€1109 96 0106 320০-111970-765101, 
৪3 0০০৪৮ 076 09010 6165 9০046 6০ 815৩ ০0৮6 86 0013 00126, 
অর্শ রোগে ইক্সিউলাস বাহিক লোসন দেওয়! হয়। এক ভাগ ইক্সিউলাস মূল 
অরিষ্ট ৪ ভাগ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! অর্শে প্রলেপ দিলে আশু ফল পাওয়া 
যায়। 

ইক্সিটলাসে [18:00:09 9808] 768102 অর্থাৎ কটিদেশের যন্ত্রণা একটি 
বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ এবং অর্শের সহিত ইহা! সর্বদা বততমান থাকো ভীক্তীর 
গারেন্নি এহ্‌ লক্ষণটির উপর অর্ধিকরূপ বিশেষত্ব দিয়াছেন , তিনি বলেন ইক্সিউ- 
লাসের উক্ত কটিদেশে যন্ত্র অত্যন্ত গভীর হয় না বরং উহা যস্্ণাযুকত দুর্বলতা 
মাত্র । সঞ্চালনে, কাজ কর্মে প্ররিশ্রমে বৃদ্ধি হয়। বিশ্রামে উপশম হয়। কোন 
কাজবর্খ করিতে হইলে কিংবা হাটাহাটি করিতে হইলে কটিদেশে ধেন ছিড়িয় 
খসিয়! যাইতে চাহে, কাজেকাজেই রোগীকে স্থির ভাবে বসিয়া থাকিতে হয়। 


(1057 08600565 86501)65 91676 10000165006 60 0513 13910 ৪ 
7165 2066 000 0015 15106505, +1106 19910 06 21663 এ 
(315 29192. 191006 55৮616, 10016 ও 56185980101 ০4 13210601] ৬০৪] 
0655 800 15 11909126০01) 5 60156 ভ5৫. 2511555 09 3৫, 
ভা1)67) 86501000560 ৮811 900106 ০0: 866110 (9 0385] ০০০৪- 
0০105, 0০ 6৪০1 81565 ০8৫ ৪0৭ 076 086166 13 ০119646০265), 


[407১০ 580181 £6গ্71০2. এর যন্ত্রণার লক্ষণটি অর্শ রোগ ব্যতীত সরলান্ব 
অথবা জননেত্দরিয়ের রোগেও যেমন জরাযুছ্াত জরায়ুত্র:খ জরায়ু প্রদাহ এবং 
পুরাতন কৃষ্কবর্ণ ক্ষয়কারক শ্রাবযুক্ত শ্বেত প্রদরের সহিত বত্ুমান থাকিলেও 
ইন্থিউলাস প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

* কটিদেশের যন্ত্র! রোগী উপবেশন অবস্থ। হইতে দ।ড়াইতে কিংবা চলাফের! 
করিহেই পারে না, রোগীকে দঁড়াইতে হইলে অনেক চেষ্টা করিতে হ্য়। 
এইরূপ লক্ষণ অনেকটা সাপঙ্কার এবং পেট্রোলিয়ামে দেখিতে পাওয়া 
যায় (০৪ ড/1]] 566 ০7? ৪0761108007) 056 7050818$ 


ইস্কিউলাস। ৭৯২ 


50158075 02. 56660006009 09056 10920516605 20515 20809 
20510 001 62০205 6০101 176 17511 5৮০০০০৫5--1৩০6) 

০স্ষান্া হিল মল শক্ত এবং শুফ, সহজে নিগত*হয় না। 
সরলান্ত্রে শুষ্কতা এবং উষ্* ভাব ও ত্দ সহিত কটিদেশে যন্ত্র বর্তমান থাকে। 
মলত্যাগের পর মলদধারে পূর্ণতা, এবং ভীষণ যন্ধণ। উপস্থিত হয় (এলোজ, হস্সেিয়া, 
এসিড উর, সালফার )। 

শাদ্িঃ গজ্পতক্ষাহ্ম এডলাভ্হ ওল, শ্পিল্দাল্ল্র 
ন্বিছ্ব্রহ্ি-_সদ্দি এবং গল কৌধপ্রদাহের ইক্ষিউলান একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
সর্দি জলব তরল এবং জলন যুক্ত, অনেকট। আর্সেনিকের ন্যায় কিন্ত গলদেশে 
(54০63) শু এবং কীচা কাচা বোধ বর্তমান থাকে ও জালা করে। ক্ষুদ্র কষুদ্ব 
কোষ সংক্রান্ত গলদেশ প্রদহে (8০1115819£ 017925758105) ইস্কিউলসের 
প্রয়োগ দেখা যায় কিন্তু এই স্থলেও শুষ্ধতা এবং কী।চা কাচা বোধ ও অত্বান্ত জলন 
বর্তমান থাকে। ইস্কিউলাসে গলদেশের প্রদ্াহে স্থান লালবর্ণ না হইয়৷ বরং নলীলবর্ণ 
হয় (00016 ০: ৮196) | ইন্থিউ়াসে শৈরিক রক্তের ( ৮৪০০০ ৮1০০৫ ) 
সঞ্চার হয় এবং শিরাগুলি স্ফীত হইয়। উঠে, এতদহেতুই শিরার বিবুদ্ধিতে 
€( ড5:10956 61005 ) এই ওষধ প্র'য়ই ব্যবহার হইয়। থাকে। যে স্থলেই 
শিরার বিবৃদ্ধি তদসহ প্রদাহ ও নল আভাযুক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিতে সেইবূপ 
স্থলে ইস্কিউলাসের বিষয় একবার চিন্ত! করিবে। চক্ষুর প্রদাহেও আমবা এইবপ 
লক্ষণ দেখিতে পাই-চক্ষুর শিরাগুলি প্রদাহ হইয়। খিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ও লাল না 
হইয়া বরং ঈষৎ নীলাভাযুক্ত হয়। 

গল্লিশ্াক্ষ ভিিল্সী-_ ইস্কিউলাসে পরিপাক ক্রিয়ার অনেকটা! 
ফসফরাস ফেরাম এবং আসেনিকের লক্ষণ দেখ। যাঁয়। রোগী যেমনি আহার 
করে কিংবা আহারের কিছুক্ষণ পর তুক্ত দ্রব্য অন্থলে পরিণত হয় এবং মুখে জল 
উঠিতে থাকে অবশেষে উদগার হইয়া বমন হইয়া যায়। এইরূপ লক্ষণ আম্রা! 
উল্লিখিত ওঁষধ সমূহে দেখিতে পাই। এতদ্বাতীত পাকস্থলীতে সর্বদ। জালা 
যন্ত্রণা এবং বমনোদ্ধেগ লাঁগিয়। থাকে। পাকস্থলীর ক্ষতেও এই প্রকার অবস্থা 
প্রকাশ পায়। 

এ্ৌ জন্বক্নেতিত্রিল্স- স্ত্রীলোকের জরাঘু রোগে ইহা অনেক সময় 
নির্বাচিত হয় এবং উত্তম কার্য করে। বন্তিঝেঁটর প্রদেশে ভার ভার বোধ এবং 
যেন কিছু বহির্গত হইয়৷ আসিবে এইরপ মনেহয় (1৫. ৫:493179 ৫০৭০ 


৭৯৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। ূ 
0510) এতদ সহিত সময় সমম প্রচুর শ্বেত গ্রদূর আও থাকে । জরায়ু প্রদেশ. 
মনে হয় রক্তাধিক্য হইয়া রহিয়াছে এবং নিয়োদর খতুম্রাবের পূর্বে এবং পরে 
ভারী হইম| থাকে । ইস্ষিউলাসের নিয্লোদর ভার ভার বোধ একটি বিশেষ 
পারজ্ঞাপক লক্ষণ। যে কোন রোগের সহিত এই ভার ভার বোধ লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ইস্ষিউলাস্ষে একবার ম্মরণ করিবে । | 
- তশ্রি্ঞ এ্েশ্ল ্কান্ন-_ পুরাতন শ্বেত প্রদর আবে ইহার প্রয়েগ 
দেখ! যায়, আব গাঢ় গীতবর্ণ এবং চট চটে । এতদসহ কটিদেশে যন্ত্রণা এবং ভার 
ভার বোধ থাকে। 


প্রয়োগ বিধি । 

শ্ডাইইভিন২উ স্ন- ইক্ষিউলাস অর্শ রোগে দর্বদ! নিম্ন ৩১, ৯৯ 
অধক ববহার হইয়৷ থাকে। শ্বেত প্রদর, গলদেশের প্রদাহ ইত্যাদিতে উচ্চ ক্রম, 
৩০,২০০ প্রয়োগ হইতে পারে এবং অনেকে প্রয়োগ করিয়াও থাকে। 

মগ গুহ্ঞ্র আম্মু অর্শ রোগে) এলোজ, কোলিন 
সোনিয়া, ইগ্লেসিয়া, এপিড মিউরেটিক, নক্ম ভমিকা, এবং সালফার । নঝ্ম এবং 
সান্ফার প্রয়োগে অর্শ রোগের উপকার হইয়াও যদি সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয় 
তাহা হইলে ইক্কিউলাস প্রয়োগ আশানুরূপ ফল পাওয়া যায়। 

অর্শ রোগ কোলিন সোনিয়ার পরও ইঙ্গিউলাস উত্তম কার্ধ্য করে। 

০লালেোেল্স ল্লরন্ি - সঞ্চালনে, হাঁটাহাটিতে, অবনত হইলে কটি- 
দেশের যন্ত্রণা বুদ্ধি হয়। 

০লাশীল্ল লিন্বল্রপ 

১। কলুটোলায় একটি রোগী দেখিতে যাই। রোগীর বয়স প্রায় ৫০1৬০. 
হইবে, শীর্ণ এবং লা প্রকৃতির অর্শের যন্ত্রণায় অত্যন্ত কষ্ট পাইহেছেন। রোগী 
বলিলেন যদি আমার সংসারিক কোন প্রকার বন্ধন ন! থকিত তাহা হইলে 
আত্মহত্যা করিয়া প্র:ণনষ্ট করিতাম- এত ভ'বণ যন্ত্র হইতেছিল। বলি 
হইতে, রক্তত্রাব বিশেষ ছল না দপ দুপ্‌ খচ্‌ খচ. যন্ত্রণা হইতেছিল এবং মনে, 
হইতেছিন স্থান যেন ফাটিয়া যাইবে। আমি তাহাকে ইস্ষিউলস নিয়ন্রম ৬% 
সেবন করিতে দিলাম এবং বাহিক লোশন করিয়! লাগাইতেও দিলাম, সেইদিন 
অপরাহেই যাইয়া দেখি রোগীরু যন্ত্রণার অনেক লাঘব হইয়াছে এবং রোগী 
বলিলেন ওষধ খাওর! এবং লাগান মাত্রই অত্যন্ত উপশম পাইয়াছি। ইহা বলা 


থুজা ৭৯৪ 


বাহুল্য-_নানাবিধ এলোপ্যাথিক এবং জান্মাণে প্রস্তত হাঁডেন্সা ইত্যাদি ব্যবহার 
করা হইয়াছিল অথচ ইহাতে কিছুমাত্র উপকার পায় নাই। 

২। একটি রোগীর বয়স প্রায় ৬* বঘসর হইবে। বহুদিন যাবৎ "্কটিদেশের 
যন্ত্রণায় ভূগিতেছিল এবং তৎসহিত পুরাতন ত্রোঙ্কাইটিদ বর্তমান ছিল। কটিদ্রেশের 
যন্ত্রণাহেতু ই।টিতে চলাফেরা করিতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করিতেন। পথে যাইতে 
যাইতে মাঝে মাঝে বসিয়া বিশ্রাম করিতে হইত। শরীর নোয়াইতে হইলে 
কটিদেশ যেন ফাটিয়। যাইত | ভীষণ যন্ত্রণা বোধ করিতেন, অথচ রাত্রিতে চিৎ 
হইয়া শয়নে অত্যন্ত উপশম বোধ করিতেন। শয়ন অবস্থায় এপাশ ওপাশ 
সধালন করিতেও কোন কষ্ট বোধ করিত না। রোগী দেখিতে লম্বা কুশ এবং 
ঠাণ্ডা স্পর্শাধিক্য। তিনি নিজেও একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, অনেক 
গুঁধধ ব্যবহার করিয়া ফল না পাইয়৷ অবশেষে আমাকে ডাকিয়া পাঠান 
আমি তীহার উল্লিখিত অবস্থ। শ্রবণ করিয়া তাহাকে ইস্কিউলান ২০* শক্তি 
সেবন করিতে বলিলাম এবং ইহাতে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 
আর তাহাকে কোন কষ্ট পাইতে হয় নাই। 
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ইহার সম্পূর্ণ নাম থুজা অক্মিডেপ্টালিদ। 

একদ| মহাতআ্া হ্ানিমান তাহার নিজের চিকিৎসাগারে বপিয়। রোগী 
ধেখিতেছেন এমন সময় এবটি রোগী আপিয়া৷ তাহার পুরুষাঙ্গে রোগ হইয়'ছে 
বিয়৷ তাহার ছারা চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছা প্রকাশ করেন। পুরুষাঙ্গের মুখ 
হইতে গাঢ় পৃজ শ্রাব হইতেছে ও সঙ্গে সঙ্গে জালা এবং যস্্ণাও রহিয়াছে 
লিঙ্গমুণ্ডে (01903 06013) ক্ষুদ্র ক্ষু্র কতকগুলি ফুফড়ি উঠিয়াছে এবং স্থানটি 
কিঞ্চিৎ স্ফীতও হইয়াছে ও চুলকাইতেছে। এতদসমুদয় লক্ষণ দৃষ্টে মহাত্মা 
হানিমান প্রমেহ রোগ হইয়াছে বলেন-_তাহাতে উক্ত রোগী উত্তেজিত হইয়া 
বলিয়া ওঠেন “কখনই না, আপনি ভুল বুবয়াছেন।” মহাত্মা হানিমান 
অনন্ঠোপায় হইয়া তাহাকে সেই দিবল কোন ওধধ না দিয়! ৩ দিন গর তাহার 

১৩ 


৭৯৫. ক্লিনিক্যাল মেটোরিয়! মেডিকা 


সহিত পুনর্বার সাক্ষাৎ করিতে বলিয়া দিলেন। তিন দিন পর রোগী ফিরিয়। 
আসিয়া পুনরায় দেখ। করিলেন এবং বলিলেন রোগ আপনা হইতেই আরোগ্য 
হইয়া! গিয়াছে । ইহাতে হ্ানিমান অত্যন্ত আশ্চর্যান্বিত হইলেন এবং এইরূপ 
হওয়ার কারণ কিছুই বুঝিয়। উঠিতে পারিলেন না। হ্যানিমান অত্যন্ত উৎস: 
হইয়া পুঙ্বাহপুঙ্ঘরপে দেই ভদ্রলোকটিকে পুনরায় রোগের কারণ জিজ্ঞাসা 
করিতে লাগিলেন । অনেক চিন্তার পর রোগীর মনে পড়িল যে, সে একদা 
একটি উদ্চানে ভ্রমণকালীন একটি বৃক্ষের পত্র অন্যমনস্কভাবে হন্তে লইয়া তাহ! 
চিবাইয়াছিছেন এবং তৎপর দিবস হইতেই এইরূপ রোগ প্রকাশ পায়। 
হানিমান এই হ্ত্র অবন্ছন করিয়া এ বুগপত্র পরীক্ষ। করিয়। জানিতে পারিলেন 
উহ থুজা বুক্ষ। এই প্রকারে এই মহৎ ওষধ আবিষ্কার হয়। 


শলন্বএঞ্রশ্থান্ন লন্ষ্ণ 


১। ঈষৎ স্থুলকায় শ্র্রেম্মাগ্রধ।ন, চম্মরোগ এবং সাইকোসিস, 
দোষযুক্ত কৃষ্ণবর্ণ লোকের প্রতি থুজ! উত্তম কাধ্য করে। 

২। থুজা সাইকোসিস দোঁষজাত ডুমুর সদৃশ আঁচিল, উপমাংস, 
মাংসাস্কুর, শ্লেম্বা বটি ইত্যাদির উৎকৃষ্ট ওবধ। 

৩। টীকা এবং প্রমেহ দোবে কিংবা প্রমেহআঁব অবরুদ্ধ হেতু 
দোঁষে থুজার কাধ্য অধিক প্রকাশ পায়। 

৪। মনের বিকৃতি অবস্থা-যেন কোন অপরিচিত লোক তাহার 
সঙ্গে রহিয়াছে। আত্মা এবং দেহ শরীর হইতে যেন বিচ্ছিন্ন, 
পেটে জীবন্ত কোন জন্ত যেন নড়িয়া বেড়াইতেছে ( ক্রোকাস, 
নাকমশ্চেটা ), কোন অসাধারণ ক্ষমতর দ্বারা যেন পরিচালিত 
হইতেছে, সমুদায় শরীর যেন কীচের দ্বারা প্রস্তুত, আঘাত লাগিলেই 
ভাঙ্গিয়া যাইবে এইরূপ আশঙ্কা, কাহাকেও তাহার গাত্র স্পর্শ 
করিতে দেয় না। 

৫1 প্রমেহ কিংবা- উপদংশ দোষ হেতু নবজাত শিশুর চক্ষুর 
প্রদাহ। আচিল কিংব! ফোফার হ্যায় বৃহৎ মাংসাস্কুর চক্ষুর পাতায় 
জন্মায়। উত্তাপে এবং আচ্ছাদনে উপশম হয়। রাত্রিতে চক্ষুর 
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পাতা জুড়িয়। যায়। পাতার ধারগুলি শু চর্ম পাপড়িযুক্ত 
(7) 20 50217) ও ষ্র ক্ষুদ্র শক্ত অচিলে পূর্ণ হয় € ্যাফি 
সাইট্রিয়া )। 

৬। কেবলমাত্র অনাবৃত স্থানে কিংবা মস্তক ব্যতীত শরীরের 
সর্বস্থানে ঘন্ম হয় (সাইলিপিয়ার বিপরীত ) এতদ্যতীত নিদ্রিতী- 
বস্থায় ঘণ্ম হয়। নিদ্রাভঙ্গ হইলেই ঘর বন্ধ হইয়। যায় (স্তাম্বুকাসের 
বিপরীত )। 

৭ শিরঃগীড়া পুরাতন প্রমেহ কিংবা উপদংশ দোষজাত। 
মন্তকের পাশে যেন পেরেক বিদ্ধ হইতেছে ( কফিয়া, ইগ্নেসিয়া )। 
অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়ায়, উত্তাপে এবং চা পানে বৃদ্ধি। 

৮। কোষ্ঠ কাঠিন্য-_মলত্যাগকালীন মলদ্বারে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় 
এমন কি রোগী কৌথ দিতে পারে না। মল আংশিক বহির্গত হইয়া 
পুনরায় ভিতরে চলিয়া যায় ( সাইলিসিয়! )। | 

৯। প্রমেহ অবরুদ্ধ হেতু বাত, ধ্বজভঙ্গ, অশাচিল ইত্যাদি নানা- 
প্রকার শারীরিক ধাতু দোষ জন্মায় । 

১০। চট অপরিষ্কার, তৈলাক্ত, স্থানে স্থানে কটাবর্ণ দাগযুক্ত। 
বৃহদাকার বিচি এবং পুষ্পবৃন্তপদৃশ অাচিল। 

১১ প্রাতঃকালীন উদরাময় মল বেগের সহিত নিগতি হয় এবং 
সঙ্গে সঙ্গে বায়ু নিঃসরণ হয় €( এলোজ )। পেটে ঢল ঢল শব্দ হয় 
যেন ফাপ। নল হইতে জল ঢাল। হইতেছে। প্রাতঃভোজন, ঘুতপৰক 
খান্ধ সামগ্রী আহার, পলা ভক্ষণ এবং টীকা দেওয়ার পর 
রৃদ্ধি। 
লাম্বান্সপ জনন্ক। 

১। স্ত্রী জননেন্দ্িয়ের অত্যধিক ম্পর্শাধিকাতা হেতু সঙ্গম ক্রিয়ায় 
অপমর্থ (প্লযাটিনা)। শুফতা হেতু অপমর্থ_-লাইকোপোডিয়াম, লাইসিন, 


নেট্রামমিউর )। 
২ | জননেন্তিয় প্রদেশের ঘরে মধুর সায় গন্ধ। 
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৩। মলঘ্র বিদারণ এবং খস্বণায় ম্পর্শাধিক্য। ম্লদার চ্যাপট! অন চিলে 
অথবা রসযুক্ত শ্লেম্মা গুটাতে বেষ্টিত। 

৪। « মলত্যাগান্তেও মনে হয়--আরো মূত্র যেন বহিয়! আদিতেছে এবং মূত্র 
ত্যাগের অব্যবহিত পর অর্থাৎ মুত্র শেষ হইবামাত্রই অত্যন্ত কর্তনবৎ যন্বণ! হয়। 
(সাসা। (08669 7910 ৪607০ ০1056 ০£ 017780003 )। 

৫। দত্তের মাড়ি ক্ষয়প্রাপ্ত অথচ অগ্রভাব সুস্থ অবস্থাবুক্ত। 


স্পালীলিক্ এ্রাভুহও্রন্কত্তি--াইইতক্ষাটিত- 
সালফার লেখ! কালীন বোধ হয় তিনটি 70195: (দুষিত বাম্প) সোরা (9০:9), 
সাইকোসিন (9%০০515) এবং সিফিলিসের (55011119 ) বিষয় কিছু উল্লেখ 
'করিয়াছি। সালফার সোরিক ধাতুগ্রন্তের একটি সর্বপ্রধান ৪7611750216 
গুঁধধ তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। সেইরূপ থ্জা সাইকোপিসের ($5০০519) একটি 
সর্বপ্রধান 81701559610 এবং মার্কারি উপদংশ ( 550171115 ) ধাতুর প্রধান 
8116-551171116101 সাইকোসিস ( 359515 ) ধাতুর বাহিক পরিচন্ন অনেক 
সময় শরীরে প্রকাশ পায়-_ইহা দেখিতে অনেকটা ডদ্থুর সদৃশ (889£0, ৪ 
60535061206 86 6176 19065 01 0176 1910 01 06810. 17101) 1556087 
2169 0১6165002০1 89 ) কিন্ব। শ্লেম্স। গুটা ( ০০245102586 ) কিংব! 
আচিল কিংব! একপ্রকার উপমাংস (০%০:০5০৪০০) শরীরের চন্মের উপর, 
কেশের গোড়ায় কিংব শুতে (১০৪:৭) কিংবা লিঙ্গমুণ্ডে মলদ্ব'রে কিংবা শরীরের 
অন্যত্র উৎপন্ন হয়। এ সমুদয় লক্ষণ প্রমেহ রোগবশতঃ কিংবা প্রমেহ রোগ বাহক 
কোনপ্রকার ওষধ দ্বারা অবরুদ্ধহেতু উৎপন্ন হইয়া থাকে এবং থুজ। এই প্রকার 
অবস্থার একটি সর্ধপ্রধান বিষদ্ব গঁধধ জানিবে। 

একটি রোগীর অসাড়ে মূত্রস্াব হইত। অনেক ভাল ভাল ওষধ ব্যবহার 
করিয়াও যখন কোন ফল হইল না, তখন অনুসন্ধান করিয়া জানিতে পারা গেল, 
তাহার হন্তের চেটে! আ'চিলে ভরিয়৷ রহিয়াছে। এই লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া! থুজা প্রয়োগ করায় তাহার অপাড়ে মূত্রস্বাব রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়। 
যায়। 
থুজাই যে একমাত্র সাইকোদিসের ( ৪:61 55০০০ ) বিষত্র গধধ তাহ! নয় 
_নাইটিক এসিড, ষ্ট্াফিসাইগ্রিয়া, স্তাবাইনা, সিনাবারিস ইত্যাদি অনেক 
সময থুজার পূর্বের কিংবা! পরে প্রায়ই ব্ববহার হইয়৷ থাকে। কিন্তু ম্হাত্থা 
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হানিমান থুজাকেই এইরপস্থলে সর্বপ্রধান ওঁযধ বলেন। অথব। চিকিৎসায় 
দেখত পাই কাহারে! কাহারো প্রমৈহ দৌষ শরীর হইতে শীঘ্র দূরীভূত হয় না-_ 
একবার যদি কোন প্রকারে আক্রান্ত হইয়াছে তাহা হইলে তাহা তাহার,ধাতৃগত 
দৌষ হইয়। ঈড়ায়। এই প্রকার লোকের দেহ্‌ স্বভাবকে ডাক্তার গ্রাভল 
(0154০91 ) [75929962917 ০০75068607 আখ্য। দিয়াছেন এই প্রকার 
ধাতু গ্রস্তে অর্থাৎ [71/:9967010 ০০36606০2. প্রমেহ বিষ অত্যন্ত ভীষণ 
ভাবে কাধ্য করে এবং এই প্রকার ধাতুতে যে সাইকোসিস দোষ থাকিতেই হইবে 
তাহারও কোন অর্থ নাই। সাইকোমিন দোষ ব্যতীতও এই প্রকার দেহ 
হভাব (7901010৭ ৫০০56168619 ) দেখিতে পাঁওয়। যায় । 

উীক্ষান্র উউস্ল্গ (89৭ 66০65 ০1 ৮৪০০125107)- প্রমেহ 
বিষ ব্যতীত আরো! দেখিতে পাই যে [75:9967010 ০০756160107 ব্যক্তির 
উপর টীকা দেওয়া হইলে অত্যন্ত বিপদজনক অবস্থ| উৎপন্ন হম্__শীঘ্ টীকা শু 
হয় না। টাক! দেওয়ায় ( ৮৪০০/796107 ) নান! উপসর্গ উপস্থিত হইলে 
জানিতে হইবে যে উক্ত ব্যক্তি [719 :0967010 ০9730168610 শ্রেণীর । এই 
গ্রকার টীক! হেতু দোষ নষ্ট করিতে সচরাচর দুঈটি গুষবকেই প্রাধান্য দেওয়। 
হইয়। থাকে তাহ! সাইলিসিয৷ এবং থুজ।। ইহার! উভয়ই এইরূপ অবস্থার বিষস্্ 
ওষধ--সাইলিপিয়৷ টাকার দৌষজনক সকল প্রকার এমন কি তড়কায়ও ব্যবহার 
হয়। থুক/_বিশেষতঃ উদরাঁময়ে এবং বসন্ত গুটিগুলি অত্যন্ত বৃহৎ আকারের 
হইলে উত্তম কার্য করে কিন্তু আমরা থুর্জার ব্যবহার অধিক দেখিতে পাই। 
এতরহেতুই ডাক্তার বোণিংহাসেন বসন্ত গুটাতে পৃ'জ সঞ্চয় হইতে আরম্ত 
হইলেই থুজা ব্যবহ।র. করিতে পরামর্শ দেন এবং তিনি আরো বলেন যে এইরূপ 
অবস্থায় থুজা ব্যবহার করিলে শরীরে বদন্তজনিত দাগ হয় না। 

তল্লাশী এ্রান্বহ, হাল লনিন্ক লম্ষল। ৪-থুজ! সাধারণতঃ 
সাইকোটিক এবং ্লেমা প্রধান ধাতুবিশিষ্ট কৃষ্ধবর্ণ স্থলকায় লোকের প্রতি উত্তম 
কাধ্য করে। মুখমণ্ডল চক্চকে যেন চর্বি মাথাইয়৷ দেওয়া হইয়াছে। স্ায়ুমণ্ডুলের 
উপর থুজার যথেষ্ট কার্য দেখিতে পাওয়! যাঁয়। থুজা রোগী অত্যন্ত ব্য্ততরস্ত, 
সমূদ্ধায় বিষয়েতেই অত্স্ত তাড়াতাড়ি। কাজকর্খ ইত্যাদি সমুদয় ভ্রুত ও 
চট্পটে। মেজাজও অল্পতেই বিগড়াইয়া যায়। সামান্য বিষয়েই রাগাদ্িত এবং 
উত্তেজিত হ্য়। 








প্র 


৭৯৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


উল্যা ওম্লহ হিহিভিল্টিল্_খুজ। রোগীতে কতকগুলি 
অন্ভুত লক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ যায়, অনেকটা উন্মাদের হ্যায়_রোগী মঝেকরে 
তাহার, স্মুদয় শরীর কচ কিম্বা কাচের ন্যায় ভঙ্গপ্রবণ (71101) দ্রব্যের দ্বার। 
প্রস্তুত এত্দহেতু রোগী কাহাকেও তাহার নিকটে আপিত্বে কিংব! গাত্র স্পর্শ 
করিতে দেয় না, ভয় পায় কিছু লাগিলেই তাহার শরীব ভ ঙ্গিয়া যাইবে, এবন্প্রকার 
মানসিক অবস্থা, একমাত্র থুজ! ব্যতীত আর কোন ওঁষধে দেখিতে পাওয়া যায় 
ন|। এটিমন্তুডাম ধোগীও কাহাকেও তাহার গাত্র স্পর্শ করিতে কিংবা তাহার 
গ্রতি এক দৃষ্টিতে তাকাইতে দেয় ন! কিন্তু ইহা থুজ। হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
প্রকারের । থজার উক্ত প্রকার লক্ষণ ম.নসিক বিকতিহেতু উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
উল্লিণিত মান্মিক অবস্থ। ব্যতীত আর একটি অন্তত মানসক লক্ষণ খুজাতে 
বর্তমান থাকে-_তাহা হইতেছে রোগী মনে করে হার শরীর এবং আত! 
পৃথক অথবা! কোন এক অপরিচিত ব্যক্তি তাহার সঙ্গে সঙ্গে সর্ধবদা রহিয়াছে 
অথব! কোন এক হস্বাভাবিক ক্ষমতার ঘর! পরিচালিত হইতেছে এতদ্যতীত 
বয়ঙ্ক। অবিবাহিত। স্ত্রীলোকের মধ্যে আর একটি লক্ষণ প্রকাশ পায়- রোগীর মনে 
হয় উদরে যেন কোন জববন্ত জন্ত কে কে! শব্ধ করিতেছে অথব! জীবন্ত শিক 
ঘুরিয়া বেড়'ইতেছে । এতদহেতু কৃত্রিম গর্ভে (8156 ০০170615110.) থুজার 
বাবহার সময় সময় দেখিতে পাওয়! ধায় ( ক্রোকাস, নাক্সনশ্চেট!)। এই লঙ্গণ 
সমুদয় সুস্থ অবস্থায় কদাচিত প্রকাশ পায়। উন্মাদ, হিষ্টিরিয়। এবং বিষিপ্চিত্ততা 
ইত্যাদি রোগে ইহাদিগকে প্রাবলা দেখ| যায়। 


শ্পিল্ত৪সীতভভা_খজার শিরঃগীড়। মন্তকশূলের ন্যায় অত্যন্ত ভাষণ 
হয়। মন্তকের তালুতে অথবা কপালের পার্খর অস্থিতে এত যন্ত্রণা হয় 
যে রোগী সহ করিতে পারে না অস্থির হইয়া পড়ে। মনে হয় 
ঘেন পেরেক বিদ্ধা হইতেছে (কফিয়া, ইগ্নেসিয়।) যন্ত্রণা একস্থানে 
লাগিয়৷ থাকে। অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়ায়। অধিক শারীরিক উষ্ণতায় এবং চ1 
পানে (সিলিনিয়াম ) শিরঃপীড়া বৃদ্ধি হয়। এই প্রকার শিরঃপীড়ার সহিত 
পুরাতন প্রমেহ অথবা উপদংশ রোগের দোষ বর্তমান খাকা অত্ন্ত 
সম্ভাবনা । 


কমত্ডক্ক জ্যুঞক্ি-€শিরঃপীড়ার সহিত সময় সময় মস্তক ঘুন 


থুজা ৮০৪ 


লক্ষণও প্রকাশ পায় এবং চক্ষু বুজিলে আঁধক বৃদ্ধি হয়-(ল্যাকেসিস্‌, 
থেরিভিয়ন )। 

কআাক্যু স্মুজপ- ন্যু শুল যন্ত্রণায় থজার বাবহার সময় সময় দা যায় 
ষন্তরণা অত্যন্ত ভীষণ হয় যেন স্থান ফাটিয়৷ যাইতে চাহে । থুজায় স্সাযুশূল যন্ত্র 
উপবেশন অবস্থায় এত অধিক বৃদ্ধি হয় বে, রোগী অনেক সমর অচৈতন্যবৎ হইয়া 
পরে কাজে কাজেই রোগী সোজা হইয়। অর্থাৎ [70:1207763] 7০570702এ 
থাকিতে ছেষ্ট। করে। যন্ত্রণা গণ্ডস্থলের অস্থি এবং চক্ষু হইতে আরম্ত হইয়া 
মন্তবের পশ্চান্দিকে বিস্তারিত হয় এবং যন্ত্রণ। মস্তক ও মুখমণ্ডলেই অধিক হয়, 
থুজার এই প্রকার স্সায়ুশূল যন্ত্রণা পীড়ক! অবরদ্ধ হেতুও (3879:6556৫ 
€£010০2) হইয়! থাকে। পুরাতন প্রমেহ জনিত হইলে থুজাকেই প্রধান্য 
দেওয়া কর্তৃব্য। ও 





স্পাইইক্ডেভিলল্লী-চক্ষুর এবং মুখমগ্ডলের স্সামুশূল যন্ত্রণায় ইহ! 
একটি অতি উত্তম ওুঁধধ বিস্তু স্পাইজেলিয়ার যন্ত্রণা মস্তকের পশ্চাতে আপস্ত 
হইয়া চক্ষুতে বিস্তারিত হয় এবং স্যর উত্তাপের স:ঙ্গ সঙ্গে বুদ্ধি ও হাস 
ডিবি রি28558585855255 
ই 
ওীত্সেহু_প্রমেহ রোগের থজ। একটি অতি মহৎ ধধ কিন্তু নূতন 
অবস্থাপেক্ষা! পুরাতন অবস্থায় অর্থাৎ গ্লিট (9160) অবস্থায় এবং গ্রামেহ রোগসহ 
খা ০ 
আ1চিল বর্তমান থাকিলেই ইহা অব্যর্থরূপে কার্য করে। প্রমেহ স্রাব তরল 
এবং সবুজ আভাঘুক্ত ও মুত্রত্যাগকাপীন ঈষৎ জালা হয়। মুত্রত্যাগান্তের 
বিছুক্ষণ পর মূত্র নলীতে ( ৫৫১৭ ) কয়েক ফোটা প্রশ্াব খেন বহিষ়। 
আসিতেছে, এই প্রকার ড় স্থড় বোধ হয় (816৫ ৫1080100)117676 39 ৪ 
5611580101. 85 1658. তি 01005 01 01116 191) 001] (116 02011)8 )1 
প্রশ্বাব শেষ হইবার অব্যবহিত পরই অনেক সময় কর্তণবৎ যস্্রণা হয় ( সার্স 
প্যারিলা)। থুজার প্রমেহ রোগের সহিত আঁচিল কিংবা উপমাংশ জননেন্দরিয়ে, 
মলদ্বারে, বিটপদেশে (96:10607 ) কিংবা শরীরের অনা কোন স্থানে প্রায়ই 
বর্তমান থাকে_- | 
প্রমেহ রোগে থুজার প্রয়োগ আমরা সর্বপ্রথম পাই না সাধারণত: দ্বিতীয় 


অবস্থায় যখন জালা যন্ত্রণা হাস হইয়া আইসে। পুঁজ জলবৎ তরল অবস্থা প্রাপ্ত 





* ৮৩১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


পপি 


হয় এবং রোগ পুরাতন অবস্থায় পরিণত হুয়। সঙ্গে সঙ্গে লিঙগদেশে কিংবা 
তৎনিকটস্থ অবস্থা শরীরের অন্য কোন স্থানে অচিল (%৪:6 ) প্রকাশ পায় 
মুখশামী গ্রন্থি (0:950516 91570 ) আক্রান্ত হয় অল্প অল্প পৃ'জ আব হাগিয়া 
থাকে অথবা মধ্যে মধ্যে পৃ'জে মৃত্রাশয় অবরোধ হয় এইরূপ অবস্থায় এবং যাহারা 
পুনঃ পুনঃ প্রমেহ রোগে ভোগে তাহাদিগের প্রতি থুজা উত্তম কাধ্য করে। 
পুরাতন প্রম্হে রোগে থুজা অত্যন্ত অধিকরূপ প্রয়োগ হইয়! থাকে কিন্ত সর্বদা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে পুরাতন প্রমেই রোগ অত্যন্ত ছুরোরোগ্য এই বিষয়ে 
চিবিৎসক এবং রোগী উভয়কেই ধৈর্যাবলম্বন কর] উচিত। আমি এইরপ স্থলে 
জিঙ্ক পারমাঙ্গানেট লোসন করিয়া (৪ আউদ্স জলে এক গ্রেন) দিনে একবার 
পিচকারী দিতে ব্যবস্থা দিয়া আশু উপকার পাইয়াছি। পুঁজ্রাব অধিক 
থাকিলে এই প্রকার ব্যবস্থা দেওয়৷ উচিত নয়, কারণ অপকাঁর হইতে পারে। 
যখন অতি অল্প পাতলা জলের ন্যায় পজ মধ্যে মধ্যে আসিয়৷ থাকে কিংবা 
লিঙ্গমুণ্ড কেবলমাত্র ভিজয়া যায়__জালা যন্ত্র কিছুই থাকে না কিংব! 
অতি অল্প থাকে_এইরূপ অবস্থায় উক্তরূপ লোসন ব্যবহার করা যাইতে 
পারে-_ 

এনত্কোন্লাইইউ-প্রমেহ রোগের সর্বপ্রথম অবস্থায় যখন প্রদাহ 
কেবলমাত্র আরম্ত হইয়াছে ও পৃ'জল্লাব দেখ! দিয়াছে এবং রোগী জর জর বোধ 
করিতেছে এইন্বপ অবস্থায় একোনাইট দিলে রোগ আর বৃদ্ধি পাইতে পারে না, 
আরন্তে হ্রাস হইয়। যাঁয়। আমি এইরপস্থলে একোনাইট, সিপিয়৷ এবং 
জেলসেমিয়ামকে প্রাধান্ত দিয়! থাকি। একোনাইটে উপকার না হইলে 
জালা যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হইলে পু'জন্রাব প্রচুর আদিতে থাকিলে 
অর্থাৎ রোগের তরণ অবস্থায় লক্গণান্ুযায়ী ক্যান্থারিস, মার্কিউরিয়াস লল, 
ক্যানাবিম্‌ স্তাটাইভা ইত্যাদি প্রয়োগ হইয়া থাকে। ডাক্তার জেলডাম-_ 
ক্যানাবিস শ্যাটাইভ| এবং ডাক্তীর বেয়ার মার্কিউরিয়াস সলকে প্রাধান্য 
দেন। কিন্তু ইহারা তরুণ রোগের উধধ। 


স্পা * পপ 





পুরাতন প্রমেহ রোগের সমগ্ডণ ওষধসমূহ-- 


প্রযহ্তাইডিতন গ্রাম্য শালহ্কাল্প গায় প্রতাগচন্ত্ 
মজুমদার মহাশয় সালফার এধং গ্র্যাফাইটিসকে পুরাতন প্রমেহ রোগে উচ্চ স্থান. 


থুজা ৮০২ 
প্রদান করেন। তিনি বলেন প্রমাবে জালা এবং পুঁজ নিঃসরণ থাকিলে ও তদ 
সহিত যদি হস্ত পদের জলন থাকে সালফাঁর দিবে আর যদি মৃত্র নলীর মুখ পুঁজে 
জুড়িয়া যায় এবং তদহেতু প্রশ্রাবে কষ্ট হয় ও জননেত্দ্িয়ে খোসের মত ফুস্কুড়ি 
বহির্গত হয় ভাহ! হইলে গ্র্যাফাইটিল দিবে। 

হহাইইত্ভাভ্নটি৩ল- প্রদাহের শেষ অবস্থার হখন তরুণ লক্ষণ সমুদায় 
পরিফার হইয়। যায়, অধিক পরিমাণ হলুদ বর্ণ পূ জ পড়িতে থাকে, জালা যন্ত্রণা 
থাকে না রোগী অত্যন্ত দুর্বল বোধ করে এইবপ অবস্থায় ইহ! অধিক 
উপযোগী _ 

পাভুত৩টিভ্নী- ইহাও প্রদাহের দ্বিতীয় অবস্থায় যখন জালা যন্ণ। 
কিছুই থাকে না, হলুদ বর্ণ ঘন প্রচুর পূজশ্রাব হইতে থাকে এবং কাপড়ে হলদে 
বর্ণ দাগ পাগে, ধর শান্ত প্রুতর লোকে উত্তম কাধ্য করে। হঠাৎ পুজ বন্ধ 
হইয়। গেলেও ইহ! প্রযোজা, পৃ'জবন্ধ হইয়। অণ্ডকোষ স্ফীত এবং একশিরা হইলেও 
পালদেটিলা নির্বাচিত হয়। 

স্বজন হ্সিউউন্ল-সময় সময় মৃত্রত্যাগের পরক্ষণই অর্থাৎ শেষ 
হইবার কালীন মুত্র পথে কর্তনবৎ যন্্রব। হয়। ইহার শ্রাব জলের ন্যায় পরিফার 
(০163: 200 ড/265)। আব অধিক হর না, অতি অল্প অল্প হয় এবং রোগী 
কোষ্ঠকাঠিন্ত। 

হ্কিতিটিল- প্রমেহের পুরাতন অবস্থায় এবং যখন এতদহেতু 
মুত্র রুচ্ছ, (30926) হইবার সম্ভাবনা হয় তখনি ইহার প্রয়োগ অধিক 
দেখা যায়। এইরূপ স্থলে ইহ| উচ্চ ক্রম ২০০ শক্তি প্রয়োগ হয়। 

০ক্ষাতপি-া রোগ যখন মুর্রাশয় পর্যন্ত বিস্তারিত হয় এবং প্রশ্রাবে 
প্রচুর পরিমাণ চটচটে আটাবৎ শেম্ম। অথবা রক্ত এবং শেম্ম। মিঅিত থাকে__ 
তখন ইহা চিন্ত। করিবে | ইহা নিষ্্রম ১৮ অধিক ব্যবহার হয়। 

০্ষ-্উন্দেন্ব_ প্রথম অর্থাৎ প্রদাহ অবস্থ। হ্রাস হইয়। গেলেও যখন 
মুক্রপথে মৃত্রত্যাগের পর জলন থাকে এবং ইলুপ্বর্ণ গাঢ় অথব| পৃ*জের স্তায় আব 
হইতে থাকে, পালসেটিণা এবং মার্কিউরিয়াম ব্যবহারের পরও ইহা নির্বাচিত, 


হয় এবং উত্তম কার্য করে। 
০ তউান্বিচিলিভ্লি্লাহ্ম_ প্রশ্নের পুরাতন অবস্থয় অর্থাৎ 


প্রমেহের দরণ হঠাৎ মু ত্যাগের অত্যন্ত £বগ এমন কি কাপড় নষ্ট হইবার 


৯৪ 








৮০৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





উপক্রম হয় (97686 ৪0] 50061 693: 6০ 8710866) এইকপ লক্ষণে 
পেট্রোসিলিনিয়মকে স্মরণ করিবে । 

০হ্পাশ্স সালহ্কান্- মার্কিউরিয়াস সলের পর ইহা। সচরাচর 
ব্যবহার হইয়৷ থাকে। যন্ত্রণা হ্রাস হইয়া আদিলে এবং পুঁজের বর্ণ সাদা হইলে 
হেপার সালফার প্রয়োগ করা কর্তব্য, রোগের এইরূপ অবস্থা প্রায় ৯১০ দিবস 
পর উপস্থিত হয়। বেয়ার সাহেব মার্কিউরিয়াস মলের পর হেপার সালফারকে 
এইরূপ অবস্থায় অতি উচ্চস্থান প্রদান করিয়াছেন__ 

স্বাইিক্ক এটিনজভ-প্রমেহ রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা 
থুজার একটি সমকক্ষ ওধধ। থুজায় সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে নাইটি ক এসিড 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । (৪5 ৪ 1016 16 5661205 (০ ৪0 15656 17 0856 


17615110019 010০0 0১61699--1)1 7391)2.61), 
থুজা কদাচিৎ প্রমেহ রোগের তরণ অবস্থায় অর্থাৎ জাল৷ যন্ত্রণার প্রবল 


অবস্থায় নির্বাচিত হয়। যদিও বহু প্রবণ চিকিংসকগণ তরুণ প্রমেহ রোগে 
থুজা প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন আমার মনে হয় এতদপহ লিঙ্গদেশে কিংবা! 
গুহাদ্ধারে কিংব। নিকটস্থ স্থানে আচিল বর্তমান থাকিলেই এই প্রকার ব্যবস্থ! 
সায় সঙ্গত হইতে পারে। থুজ। প্রমেহের দ্বিতীয় অবস্থায় অশাচিল ন! থাকিলেও 
ব্যবহার হয়, অনেক স্থলে ইহাও দেখ৷ গিয়াছে সাইকোসিস প্রমেহ অর্থাৎ আচিল 
যুক্ত প্রমেহ রোগ থুজায় আরোগ্য ন| হইয়৷ ন/ইটিক এসিভ ৩০ ক্রম এবং 
সিনাবারিস ৬ ক্রম দ্বারা আরোগ্য হইয়াছে। 

পুর।তন প্রমেহ সথন্ধে ডাক্তার ন্যাম কি ব্যবস্থা দেন তাহা নিয়ে তুলিয়া 


দিল।ম-তিনি বলিতেছেন--£১1650 (176 1019100196015 95910060103 108৬6 
58510608130 (106 010. 01950179196 179৬০. 01১10167067 910. 
৮০০০০ 816€1191) 210 910069181706, [16:001105 5010010136৯ 
(21081561900, ও 0০৬/061 (1)766 (11765 8. 095, ৬0410 01661) 01151) 
(076 0856, 02, 16 5116016 0510 91560 01501098155 1620810. ] 0৮16 
0756 ৬1690101582, 05810510015 ০৫ 15811 19, ] 199৬6 ০016৫ 
20081908565 10 1700 0106 €0 (/০ 76619 11) 0115 8৮, 90106 
00063 17415986119. 5910100202 596015 (9 10191) 00 076 ০৪5৫, 
প্রেদাহ লক্ষণ হাস হইলে পাত্লাপৃণঞজ শ্রাব ঘন এবং নীলআভা ধারণ করিলে, 


মার্কলল ৬% চুর্ণ প্রত্যহ ৩ বার করিয়া সেবন করাইলে রোগ প্রায় ইহাতেই সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়া মায় অথব! যার্দি পাতলা! প্লিটের গ্থায় শ্রাব থাকে সালফার, 








থুজা। ৮০৪ 








25-2148 
ক্যাপ্সিকম কেলিআইওড ইত্যাদ্বি উ্ষধেই তাহা চলিয়। যায়। সময় সময় 
পালসেটিনা, সিপিয়া ইত্যাদির সাহাযাও লইতে হয়)। 

আচ্ভ্ল (৬/5:৫5)--যে আচিশের কথ| পুনঃ পুনঃ বলিঠ্তছি এবং 
যাহা লইয়। থুজার বিশেষত্ব তাহার গাত্র দেখিতে অনেকটা ফুলকপি কিংবা! 
গুল কচুর ন্যায় আকার শিশিষ্ট। ফুলকপির ন্যায় খসথসে উপমাংসধুক্ত তআচিল 
অধিকাংশস্থপে জরাযুগ্রীবায় অধিক জন্ায়__অন্ান্য স্থলে এবম্প্রকার আচি্ল 
সমূহ রসমুক্ত হয় এবং ছু্ন্ধমূক্ চটচটে শ্রাব নির্গত ময়, অনেক সমঘ্ধ আবার 
উপদংশ ক্ষত সদৃশ আচিল জননেন্দ্িয়ে প্রকাশ হইতেও দেখা মার _ধারগুলি 
শক্ত কঠিন এবং মধ্যস্থল অপরিক্ষ.র পীতবর্ণ লেপাবৃত এহছ্যতীত বিউপ 
প্রদেশ, অণ্ডকোষ, লিঙ্গমূণ্ড ইত্যাদি স্থান বিদারণ হইয়া গভীর এবং পু*জযুক্ত 
হ্য়। 

ক্ীজননেন্দ্রিয়ে ফুলকপির ন্যায় উপমাংসধুক্ত আঁচিল প্রকাশ ব্যতীত 
উপদংশ কিংবা প্রমেহ দোষ বখতঃ জননেন্দ্রিয়ের চারিপার্থ্ে শৈবাল ছত্রের 
স্তায় ( 84780391106 ) উপমাংদও উৎপন্ন হয় এবং পুরুযলাকদিগের ন্যায় 
পাতল| সবুজ আভং্যুক্ত গীতবর্ণ পুরাতন প্রমেহ (0166) আবের ন্যায় 
সীলোকদিগেরও ঘন সবুজ শ্বেত প্রদর আাবও হয় ও তহ্গহিত আচিল বর্তমান 
থাকে। 

থুজার কঠিন টিহ্নকে কোমল করিবার ক্ষমতা আছে বলিয়াই আ্াচিল 
ইত্যাদি আরোগ্য করিয়া দেয়। 

থু! যে আচিলের একটি সর্বপ্রধান গুধধ সে বিষয়ে অধিক লেখা নিশ্রয়ো গ্রন 
ইহা সাধারণতঃ প্রমেহ, উপপ্রমেহ, উপদংশ ইত্যাদির মুখ্য এবং গৌণ দে'ষ 
হেতু উৎপন্ন হয়। আ্াচিল তীক্ষ (2১০80109659) অথবা চাপটা, শুষ্ক অথবা! 
রসযুক্ত যে প্রকারেরই হউক, প্রমেহ দোবদুক্ত জানিতে পারিলে থুজাকেই তাহার 
অতি উপযুক্ত ওঁধধ জানিবে। হ্যানিমান স্বয়ং নিজেই বৃহদাকারের আচিল 
সমূহতে প্রত্যহ একবার করিয়া থুজার বাহিক অরিষ্ট প্রলেপ করিতে যদিও 
বাবস্থ। দিয়াছিল কিন্তু তাহার সময়ে ইহা তত অধিক ব্যবহার হয় নাই। এই 
বিষয়ে ডাক্তার ফিলিপকেই অধিক প্রাধান্য দেওয়৷ কর্তব্য তিনি এতদিদয়ে 
থু্জার বাহিক অরিষ্টের প্রচলন সর্বপ্রথম করেন। ছুই একটি অ'চিল হইলে 
তাহাতে প্রত্যহ অন্ততঃ একবার করিয়| খুজার প্রলেপ দেওয়! উচিত, অধিক 
অর্থাৎ খুচ্ছাকারে হইলে সেইসব স্থলে '্রাত্যস্তরিক উষধ দেওয়াই অধিক 


৮০৫ ক্লিনিক্যাল মেটারিয়া মেডিকা! 


কর্তব্য কিন্তু সর্বস্থলে বাহিক অপেক্গ৷' আত্যুন্তরিক ওঁধধকেই অধিক প্রাধান্ত 
দিবে। আভান্তরিক ওষধের সহিত বাহিক ওষধ ব্যবহূ!রে স্থানীয় রোগ অথব। 
ক্ষতের শীন্ব উপকার হয়। এতদ্‌ হেতু বাছিক ওষধকে সহজে পরিত্যাগ 
করিবেনা। 11 ০15 0£ (০ 0171) ৪1৩ 0165676 076 50010 ৪ 
70017766010 006 10090161-61000026 09115 906 1750 0:59 
০0275. 1 010133, 0006 10609] 00101500100 01 006 91:89 13 
(175 010062 026861606, 1 17856 00016 ঢাল) 01005 56610 18196 
০0116061011 01 (10656 €%:016390677069, 0£ 1019, 318170179 0158101968 
1 2 ভিজা ৮6615 017061 1172101115105] 00555 ০1 (11০ 1060101765, [ 
1956 8150 01510760 0176 066901)106190 ০01 91) 20791] 179015005 (020 
15055. 8100. 1116 79010 ৬1011611070 01 লা) €15৮৪66এ 211819109 
1256505 00. 01)6 01710171202. 00010 ০01 55০ 1501260)5 010, 10: 
03817) 1795 15091069 ও 0856 ০0 0৪011110৬57 €3:06506180€ ০ 
(06 ০৪-০০1 10 17101) 076 20060101706 ৮83 50010070915 ১6০190191 
এইপ্রকার অনেক রোগীর বিবরণ গ্রন্থে দেখিতে পাওয়। যায়। এক কথায় ইহাই 
বলা যাইতে পা?র যে, যেস্থলে সাইকোসিসের দে।ষ রহিয়াছে সেইরপস্থলে খুজার 
কাধ্য অপ্রতিহত (998০০ 16 60 585 672 ৬17806৬61০৮ 2085 0৫ 
169. 60 (11111 01 016 5500519 0601, €1)6 01656170601 €%০৫65- 
06100630091) ০01. 1000100113 106111019176 1795 ৪1853 9993 (০ 
90৮ (১৩ ৫56 01 117019), 


অআঁাভি্জেলল হম ভহ্মপ্রসম্সুহ্হ-_ 


উ্ট্যান্তি াইইপ্রিল্লী_আচিল লক বৃন্ত সদৃশ কিন্তু শুফ। (থুজা 
নাইটি ক এপিডের অচিল শুষ্ক অথবা রসযুক্ত এবং রক্তত্রীবী ) শরীর নিস্তেজ, 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, চক্ষুর ধার কালিমাযুক্ত, দস্তমাড়ী শীখিল। ষ্ট্যাফি সাইগ্রিয়৷ 
পারদের অপব্যবহার হেতু দোষে উত্তম কার্য করে এবং প্রায়ই দেখা যাঁয় ইহাতে 
একটি অণ্ডকোষ কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

শ্যান্বাইইল্না_ইহাও একটি আাচিলের উত্তম ধধ। আঁচিল চুলকায় 
এবং জালা করে। স্ত্রীলোকের প্রতি উত্তম কাধ্য করে। 
« নিনন্লা ল্বাল্সিতন- সিফিলিস এবং সাইকোদিসের সংযোগ যুক্ত 
অশচিলে ইহ! অধিক নর্ধাচিত হয়। অাঁচিলের তারুতি অনেকটা পাখার গ্তায় 
( চিজ 91:9050 ) এবং অতন্কুচুলকায়। সন্ধির সংযোগ স্থলে ও লিঙগত্বকে 
(1১7555০6) অধিক হয় । 


থুজা । ৮০৬ 


ল্বাইইডি এ চিনি ইহার সহিত থৃজার অনেক বিষয়ে সাদৃসঠ 
রহিয়াছে। পুরাতন প্রমেহ রোগে নাইটি.ক এপিড থুজার পর উত্তম কার্য করে, 
ইহাই পূর্ব বলিয্নাছি, ইহা ব্যতীত নাইটি.ক এপিডের আগিল দেখিতে অনেকটা 
থুজার অ!চিলের ন্যায় বৃহৎ, অসদান, খস্থসে ফুকপির গ্যাজের ন্যায়, লঙব। 
পুম্পবৃস্ত সদৃশ ও রক্তলাবী। ইহাতেও থুজার ন্যায় রসযৃক্ত বিদীর্ণ (85508) 
পাতগ1 সবুজ আভাুক্ত শ্বেত প্রদর এব উপমেহ (89191)0:717069) বর্তমান 
থাকে কিন্তু থুজায় নাইটিক এপিডের ন্যায় পেশী শন্য অস্থিতে (নেন 
টিবিয়া) বেদনা এবং জাবের উগ্রতা ( ৭০:9169 ) নাই । দার আচিল 
সাধারণতঃ রসযুক্ত। 


স্ঞাম্ল ল্বিশ্পেহ্মে আজিলেন্ল শি হঞ্জ। 


হন্তের চেটোর পশ্চাতে, মন্তকের পশ্চাদ্দেশে এবং চিবুকে-_থজা।  উর্ধধ 
ওষ্ঠে-_নাইটি.ক এসিড, ক্যালকেরিয়া কার্ব। 

একসঙ্গে অনেকগুলি লক্বাবৃন্তবিশিষ্ট অাচিল-_ফেরাম পিকরিক ৩৮ চুর্ণ।. 

বাহুতে, চক্ষুর পাতায় এবং মুখমগ্ডলে__কষ্টিকাম। 

হত্তেতে_কেলিমিউর ৩৯ চূর্ণ 

হন্তের চেটোয় _ নেট্রাম মিউর | 

নিঙ্গের ত্বকের (7:608০০) কিনারায় এবং লিঙ্গ গাত্রে-শক্ত এবং বৃহৎ-_- 
সিনাবারিস। 

লিঙমুণ্ডের ( 91815 06115 ) পশ্চাতে__এন্টিমটার্ট। 

(ডাক্তার কলার ) 

স্থান বিশেষে ঘদিও আাচিলের কয়েকটি গুঁষধ উল্লেখ করিলাম কিন্তু অশচিলে 
সাধারণতঃ থুজাকেই আমরা সর্বপ্রধান স্থান দিয়া থাকি এবং সঙ্গে সঙ্গে এই 
গুধধের বাহক মূল অবিষ্ট প্রয়োগের ব্যবস্থাও দেওয়! হয়। থুজ| বাহিক মুল 
অরিষ্ট (জলের সহিত মিশ্রিত না করিয়৷) আশচিলে প্রত্যহ অন্ততঃ ছুইবার 
করিয়া লাগাইতে দেওয়া উচিত। 

জবা (03029 0361551)-_থুজার বাত সাধারণতঃ গ্রমেহ দোষ হইতেই* 
উত্তৃত হয়। প্রমেহ শ্রাব ঠাণ্ড। লাগিয়। কিংবা কোন প্রকার বাহক উদ 
অথবা৷ পিচকারীর দার! অবরুদ্ধ কর! হইলে তঁদহেতু বিশেষতঃ সন্ধি স্থলে বাত 
প্রকাশ পাইলে ও ধাতুগত (০০930690.1081 ) দৌষ জন্মিলে থুজাকে 


৮০৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা 


এতদ্বিষয়ের একটি উত্তম উধধ জানিবে এইরূপ অবস্থায় মণ্তকের কেশ শুদ বং 
ভঙ্গ প্রবণ হয়। মস্তের আইসের ন্যায় শু মরামাসে মন্তক ভরিয়া! উঠে, 
চক্ষুর তাংকা মণ্ডলে এবং অক্ষি পুটের প্রদাহ হয় ও আচিল প্রকাশ পাস়্। 
নাসিকা হইতে ছুর্গদ্ধা এবং সময় সময় রক্তযুক্ত পীতাভ শেম্ব! 
নিংসংণ হয়, দত্তের মাড়ি ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া নষ্ট হইয়া আইসে অথচ দন্তের 
অগ্রভাগ স্বাভাবিক অবস্থায়ই থাকে, ইত্যাদি নান প্রকার রোগের 
সৃষ্টি হয়। 

নাভ তহেলটিভর।_ প্রমেহ জনিত বাতে ইহার যথেষ্ট কাধ্য দেখ। যায়। 
আ্রাব অবরুদ্ধ হেতু অপ্ডোকোয প্রদাহ একশিরা, শরীরের স্থনের স্থানের 
সন্ধিস্থল প্রদাহ এবং যন্রণাধুক্ত হয়। থুজা এবং পালসেটিলার লক্ষণ এইরূপ 
স্থলে অনেকট| এক প্রকার হইলেও এবং প্রমেহ শ্রাব বিষয়ে এই দুইটি 
ওঁষধের অত্যন্ত সাদৃশ্য থাকিলেও কিন্তু যে স্থলে স্বাচিল কিংব৷ মাংস!্কুরের 
কোন প্রকাঁর প্রক!শ থাকে সে স্থলে থুজাকেই প্রধান্য দ্রিবে। পালসেটিপায় 
কোন প্রকীর আচিল কিংব। অর্ধ প্রকাশ থকে না। 

ল্চুই এ্রদকাহ ও৪লবহ, আন্তিক পল আনল কু 
প্রমেহ কিংবা উপদংশ দোষ হেতু নবজাত শিশুর আচিল িংব| ফুস্কুড়িবৎ বৃহৎ 
মাংসাঙ্কুর ( 07810196100.) সহ চক্ষু প্রদাহের (0731)617910019 10601796001) 
থুজ|! একটি অতি মহৎ ওধর্ধ। উত্তাপে এবং আচ্ছাদনে যন্ত্রণার উপশম হয়। 
চক্ষুর পাতা রাত্রিতে জুড়িয়। যায়। পাতার ধারে ধারে মাছের ত্বাসের ন্যায় 
চর্ম পাপরি ওঠে, অঞ্জনি কিংব৷ অক্ষি পুটে অর্ধ (51581 (00500: ) দেখ 
দে়। আঁচিল সদৃশ ক্ষুদ্র ক্ষ গোট। গো শক্ত উপনাংস উৎপন্ন হর 
(07919296 61০% 1,210 10963 1006 5223]] 50109197559 )। এইকপ 
স্থলে অধিকাংশ চিকিৎসকই প্রথমতঃ ্র্যাফিসাইগ্রিয়কে প্রাধান্য দিয়! 
থাকেন, ষ্র্যাফি সাইগ্রিয়াতে সম্পূর্ণ উপকার ন৷ হইলে থুজা প্রয়োগ করা 
উচিৎ । ডাক্তার এপেন এবং নর্টন থুজাকে চক্ষুর শ্বেতাংশের ( 3316:9610) 
রোগে অর্থাৎ চক্ষুর শ্বেতাংশে কোন প্রকার উপমাংদ গো্ট। হইলে থজা 
'ভ্যন্তরিক এবং বাহ্যিক উভয় প্রকারেই বাবহার করিতে পরামর্শ দেন। 

ক্ষত লাগা- পুরাতন কর্ণ রোগে থুজা প্রয়োগ হয়, ছগন্বযুক্ত পৃ'জ এবং 
রসম্মবসহ উপমাংস কিংব৷ মাংাস্কুর বর্তমান থাকিলে অথবা কর্ণমধ্য অত্যন্ত 
রসন্রাব অর্ধবদু জন্মিলে থুজ| অধিক ঠর্বাচিত হয়। 


থুরজা। ৮০৮, 


স্িম্নাভন (05969 )-_পুরাতন 'পিনাস্‌ রোগে থুজ! অনেক সময় 
উত্তম কাঁধ্য করে ইহার সহিত প্রমেহ দোষ থাকিলে অধক নির্ববাচিত হয়। 
ইহার আব পালসেটিলার স্থায় ঘন এবং সবুজ আভাযুক্ত ( ৪667151 
6110৬ ) গীতবর্ণ। 

হকযানিনন্বাইইভুলিসক্কা হম সাইকোটিক বাতুগ্রস্থ লোকদিগের 
নাসারন্ধের ক্ষতের ইহাও একটি উত্তম উষধ, আব পালসেটিলার 
স্থায় পীত অথবা সবুজ আভাযুক্ত কিন্তু ইহার বিশেষত্ব হইতেছে যে, 
্লে্স। টানিলে দড়ির ন্যায় লগা হয় (5:1095 ) অর্থাৎ স্থান হতে ছাড়ে 








না। এতদ্বাতীত সময় সময় ঘোর সবুজ বর্ণ শ্লেক্সাবটি কফের ন্যায় মুখ হইতে 
বহির্গত হয়। 
্ষা্ক্ষানিসল্তযু__মক্ত্যাগ কালীন মলদ্বারে এত অধিক যন্ত্রনা হয় 
যে. রোগী বেগ দিতে পারে না। মল আংশিক বহির্গত হইফাও পুনরায় ভিতরে 
চল্য়া যায (সইলিসিয়া )। 
স্ললা হমন্ডা-মল পীতাঁভ জলবৎ এবং প্রচুর, পেটে জলের ন্যায় 
ঢক ঢক শব্দ হয়যেন কোন ফাপা নল হইতে জল নগত হইতেছে (গ্র্যাটগওলা) 
এবং বায়ু নিঃসরণও হ্য়। প্রত্যুষে প্রাত্ভোগরনের পর, টাকাজনিত এবং পলা 
ভক্ষণে উদ্রাময় হইলে থুজার বিষয় চিন্তা করিবে, কিন্তু ইহ। সচরাচর 
পুরাতন উদরাময়ে টাকা অথবা প্রমেহ রোগের ফোন দৌষ থাকিলে বিশেষরূপে 
নির্বাচিত হ। 7 
ঘবল্ল্ম_অনাচ্ছাদিত স্থানে অথবা মন্তক ব্যতীত সমুদয় স্থানে ঘন 
প্রকাশ পায় (সাইলিসিয়ার বিপরীত), এতদ্বাতীত নিদ্রিত হইলেই ঘশ্ম 
প্রকাশ পায় এবং দিদ্রাভঙ্গ হইলেই ঘণ্ম বদ্ধ হয়_স্থাম্বকাসে বিপরীত )। 
ঘন্ প্রচুর দুগ্ধ অথবা অস্গন্ধ বিশিষ্ট । 
ঞ্রৌ জভ্নক্লেতিজ্রল্স-বাম ডিম্বাশয় চলাফের! কালীন অত্ত্ত 
জালা করে এমন কি এতদহেতু রোগী বসিয়৷ থাকিতে কিংবা শুইতে বাধ্য হয় ॥ 
ঘোনিদেশের স্পর্শীধিক্যতাবশতঃ সহবাসে অসমর্থ (প্ল্যাটিনা। শুষ্কতা হেতু 
অদমর্থ_-লাই কোপোডিয়াম, লাইসিন )। 











৮০৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


ম্মন্ল-০স্পজ্ন্লাভিত্র শু ন্বিস্পেম্বত্র ৷ 

স্পীতভ অন্বস্ছা_পিপাসা বিশেষ কিছু থাকে না। শীত 
ভাব উরুদেশ হইতে আরম্ত হয়। শেষ রাত্রি টার সময় কম্প দিয়া শীত 
আইসে এবং প্রায় ১৫ মিনিট স্থায়ী হয়। উষ্ণ বায়ুতে ও মামান্ত গাত্রাবরণ 
উন্মোচন করিলে ভয়ামক শীত বোধ করে। (শীতল বায়তে নাক্সভমিকা )। 
শেষ রাত্রি ৩টা বাতীত কখন কখন সন্ধ্। ৭টার সময়ও উরুদেশে শীত আস্ত হইয়া 
কম্প দিয়! জর আরম্ত হয়। 

ফ্কীহ্হ আন্বহ্থী_জল পিপাস। থাকে। মুখমণ্ডল এবং গগ্যুগল 
অত্যন্ত উষ্ণ বোধ করে এবং সমস্ত দিন থাকে কিন্ত রক্তাধিক্য হয় না। কেবল 
মুখমণ্ডলেই উত্তাপ অধিক হয়। 

হব অন্বস্থাশরীরের কেবল অনাচ্াদিতস্থানে কিংবা মস্তক 
ব্যতীত শরীরের আর সমুদয় স্থানে ঘর্ম হয় (সাইলিপিয়্ার বিপরীত )। 
নিদ্রাবস্থায় ঘণ্ম প্রকাশ হয় এবং দিদ্রাভঙ্গ হইল্ই ঘর বন্ধ হয় (ত্তান্বকাসের 
বিপরীত )। রাত্রিতে প্রচুর ঘর্শ হয় এবং ঘণ্মে কাপড়ে হলদে দাগ লাগে, দেখিলে 
মনে হয় কাপড় যেন তৈলে সিক্ত কর! হইয়াছে । রোগীকে এতদ হেতু জাম! 
কাপড় অনেকবার পরিবর্তন করিতে হয় । রাত্রিতে যে ধর্ম হয় তাহা প্রায়ই 
অগ্র অথব| বদগন্ধ যুক্ত । ঘন্ম বিশেষভাবে অণ্ডকোষ জননেন্দ্রিয়ে এবং উরু 
প্রদেশের মধ্যবর্তী স্থানে অর্থাৎ ফাকে অত্যন্ত অধিক হয়। থুজার জননেক্জরিয়ে 
যে ঘর্্ম হয় তাহ! অনেক সময় মধুর ন্যায় গন্ধযুক্ত | ঠা 

খুজায় অনেক সময় শীত অবস্থার পরই ঘন্ম প্রকাশ পায়, দাই অবস্থা থাকে 
না। যদি শরীরের মধ্যে সাইকোটিক কিংবা প্রমেহ দোষ থাকে-_ তাহ! হইলে 
থুজা অধিক নির্বাচিত হয়। 

ওস্লোঞ্গ ন্নিপ্সি 

শ্ডাইিলশতনম্ম-ইহা সচরাচর ৩০, ২০৯, ইত্যাদি উচ্চ ক্রম 

প্রয়োগ হয়। নিয়ক্রম ব্যবহার, ইহার কদাচিত দেখ। যায়। আচিলে ইহার 


থুজা 1 ৮৬৩ 





মূল অরিষ্ট পুনঃ পুনঃ লাগাইতে দেওয়া হয় অথবা স্থান বিশেষে পরিশ্রুত 
জলের সহিত মূল অরিষ্ট মিশ্রিত করিয়! তাহাতে স্তাকড়া ভিজাইয়! বা চিলযুক্ত 
স্থান সিক্ত করিয়া রাখিতে হয়। ৯ 
অহ্তঞ্হুহ্লক্ (০০721600601 )--মেডোরিহিনাম, সাইলিসিয়া। 
০ল্ডান্গেল্ল লুন্ি_ রাত্রিতে শবার উত্তাপে, প্রত্যুষে শ্টা"এবং 
অপরাহ্ণ ৩ট। শ্যাংসেতে বাযুতে । 
০ললালীন্ল নিল £ 


১। মিঃ এস্‌ বয়স ৫২ বৎসর, হট, পুষ্ট, লক্গ, চওড়া এবং দেখিতে বেশ 
সুস্থ সবলপ। ৬ই নভেম্বর আমার নিকট চিকিৎসার্থ আইসেন। ২০ বৎসর 
যাবৎ অত্যন্ত অধিক প্রন্রাবে ভূগিতেছেন প্রন্রাবের যেন আর বিরাম নাই 
রাত্রিতেও প্রশ্রাবের জন্য উঠিতে হয়। প্রম্াব সরল হয় না অতি অল্প অল্প 
এবং পুনঃ পুনঃ হয়। যখন তীহার বয়স ২২ বত্পর তখন একবার প্রমেহ 
রোগ হইয়াছিল । ১৫ বৎসর পূর্বের মূত্রনালীর সঙ্কোচনও হইয়াছিল ( 5:10- 
€৪:০ ) অনেক প্রকার চিকিৎস। করিয়াছেন এবং পিচকারীও দিয়াছিলেন কিন্ত 
কিছুতেই প্রস্রাব সরল করিতে পারে নাই। গ্রশ্নাব কালীন অত্যন্ত কৌথ 
দিতে হয় এবং প্রশ্রাবের বেগ আদপেই ধারণ করিতে পারিতেন না, মুত্রপথে 
জালা এবং যন্ত্রণা হইতও প্রআ্াব সরু ধারে অথবা ফট! ফোটাভাবে নির্গত 
হইত। দিনে প্রায় ১৫ বার প্রন্রাৰব করিতে হইত, প্রশ্াব সরু ধারে হইতে 
হইতে ক্রমশঃ সম্পূর্ণ অবরোধ হইয়া আসত এবং ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকিত। 
এতদলক্ষণে থুজা ৩০ ক্রম প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবন করিতে ব্যবস্থা 
দেওয়া হয়। 

২১শে নভেম্বর রোগী আপিয়। সংবাদ দেন যে কোন উপকার হয় নাই। 
এই তারিখে পুণরায় তাহাকে কতকগুলি ওষধশৃহ্ত বটিকা দিয়া বিদায় করিয়া 
দেওয়। হইল। 

২৬শে নভেম্বর আসি বলিলেন যে এই ওষধ খাইয়া! পরদিন অত্যন্ত কষ্ট 
গিয়াছে মমন্ত দিনরাত প্রশ্নাবের পুনঃ পুনঃ বেগ হইয়াছে এমন কি রাত্রিতে 
নিদ্রা যাইতেই পারি নাই,। তৎপরদিন প্রাতঃকালে ন্টার সময় পুনরাষ 
গ্রত্রাবের বেগ হয় কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় প্রশ্নাবের চেষ্টা কর! মাত্রই সরলভাবে 
প্রচুর প্রন্মাব হুইয়। যায় ও তদবধি ভাল বৌধ করিতেছি। প্রস্রাবে আর 

১৫ 


৮১১ ক্লিনিক্যাল মেটোরিয়া মেডিকা। 


পূর্বের স্তায় পুনঃ পুনঃ বেগ হইতেছে না। এই তারিখেও পূর্বের ওষধগুলি 
খাইতে বলিয়া দিংশম। 

৫ই "ডিসেম্বরে খবর পাইলাম রোগীর আর কোন কষ্ট হয় নাই ভালই বোধ 
করিতেছেন। ( চি, 9, 70915, 1.1, ) 0081008] ০1 170206019801)10 
০1 3-1899 ) 


২। একজন যুবক বয়স প্রায় ২৫ নিজের গাত্রে একটা আঁচিল হয়; মধ্যে 
মধ্যে সে ইহা চুল দিয়৷ কাটিয়া ফেলিত কিন্তু আবার হইত। আমি তখন 
সবে মাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। আরন্ত করিয়াছি একদিন মে আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিল এই প্রকার আচিলের হোমিওপ্যাথিকে কোন চিকিৎসা আছে 
কি না এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ ইহা কাটিয়া ফেলিতে চাহেন। কখন 
প্রমেহ রোগ হইয়াছিল কি না জিজ্ঞাসা করায় জানিত্তে পারিলাম পাঠ্যাবস্থায় 
একবার হইয়াছিল। লোকটী দেখিতে লম্বা! এবং শীর্ণ গাত্রত্বক ও মুখমণ্ডল 
অত্যন্ত তৈলাক্ত অর্থাৎ গাত্রে যেন সর্ধদ। তেল মাখা রহিয়াছে। এইরূপ 
লক্ষণে আমি তাহাকে থুজা ৩০ ক্রম সপ্তাহে একবার করিয়া সেবন করিতে 
দিলাম এবং থুজা বাহিক মূল অরিষট অণচিলে প্রত্যহ যতবার পারে লাগাইতে 
বলিলাম এই প্রকারে ক্রমশঃ 'অশাচিলটী শুক এবং ক্ষুদ্র হইয়া চশ্মের সঙ্গে 
মিশাইয়া গেল। 

সাইকৌটিক ঝোগীর চণ্ম মচরাচর তৈলাক্ত, মহ্ছণ এবং চকচকে হয়। 


৩। ডাক্তার এলেন লিখিত মেডিকেল আ্যাডভান্স পত্রিক। হইতে নিম্ে 
বিবরণটি দিলাম। 


একটি রোগী বয়দ ২৬ বৎসর। প্রত্যহ শীত হইয়া! জর আরম্ত হয়। 
এই প্রকার সাত দিন যাবৎ জরে ভূগিতেছে। শীত ৫ট। হইতে ৭টা পর্যযত্ত অতান্ত 
ভীষণ হইত। অগ্নির উত্তাপের নিকট বসিয়াও আরাম বোধ হইত না, 
এই শীত প্রথমতঃ হাটুতে এবং উরু প্রদেশে আরন্ত হইয়া ক্রমশঃ জজ্বা প্রদেশে 
বিস্তারিত হইয়া সমূদায় শরীরময় ছড়াইয়৷ পড়িত এইবপ 'অবস্থা প্রায় ২ ঘণ্টা 
পধ্যস্ত থাকিত। শীত অবস্থায় পিপাসা প্রায়ই হইত না হইদেও অতি 
সামান্ত ; উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা, বোধ করিত এবং জলই ভাল বোধ করিত। ধর্ম 
পদহয়ে অধিক হইত শরীরে বিশেষ কিছু হংত না এবং মন্তকে কিছুই প্রকাশ 


এলো-সকোর্টট্রনা। ৮১২ 


পাইত না» ইহ। ব্যতীত ঘন নিপ্রিতাবস্থায় প্রকাশ পাইত নিদ্র। ভঙ্গ হইলেই 
বন্ধ হইগ্জা যাইত, জিহবা! পরিফার। এতদলক্ষণে থুজ| ৩০ ক্রম প্রত্যহ দুইবার 
করিয়। দেওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ রোগমুক্ত হয় । 

এই স্থলে আমর। শীতের আরম, ঘশ্মের বিশেষত্ব এবং জরের সময় দেখিয়। 
থুজা বাতীত আর কোন ওধদকে স্মরণ করিতে পারি ন|। খুঙ্গার জান্ুদেশ 
হইতে শীতের আরম্ভ, মস্তক ব্যতীত শরীরের অন্যান্ত মনাবৃত স্থানে ঘর্ম এই 
ছুঈটি লক্ষণ বিশেষ পরিজ্ঞাপক। 


এলো-সকোটি না (8106 5000178) 


বাঙ্গ।লায় ইহাকে মুসর্ধর বলে। ইহা! একটি অত্যন্ত বিরেচক ( ০96৪6০ ) 
ওধধ। এলোক্ধে এক অগ্ভুত প্রকার শিরার স্ফীতি প্রকাশ পায় যেন 
সমূদায় শরীরের শিরা আড়ষ্ট এবং পূর্ণতা (£8117655 ) প্রাপ্ত হয় কিন্ত 
যকৃত মণ্ডলীতে ( ০:65] 55911 ) অর্থাৎ ফকুদ্ধমনীতে ( 7০25] ৩158 ) 
ইহ। সর্বাপেক্ষা অধিক প্রকাশ পায় কাজে কাজেই যকৃত প্রদেশ, নিয়ে।দর, 
বস্তি দেশ ( [113 ), জরায়ু সরলান্ত্র এবং মূলদ্বার সর্বদ। ভার ভার বোধ 
হয়, এতস্থানের শিরা সমূহ রক্তে যেন পূর্ণ হইয়। রহিয়াছে। এযোজের 
সর্ববপ্রধান কার্য স্থল হইতেছে-_বৃহৎ অস্ত্রে ( [916 176691776 ) বিশেষ ভাবে 
সরলাম্তরে অধিক প্রকাশ পায়। এতদহেতুই উদরাময়, আমাশয়, অর্শ ইত্যাদি 
রে!গে ইহা অধিক ব্যবহার হইয়! থাকে । 

ম্ক্ঞ্রঞ্মান্ন লম্ষণ্ £ 


১। শ্লৈম্মিক বিলি বিশেষ ভাবে সরলান্ত্ের 0২০০৪) বিল্লি 
অধিক আক্রান্ত হয় এবং জেলিবৎ শ্লেম্কা উৎপন্ন করায়। 

২। উদ্রাময়--আহারের হব্যবহিত পরই মলত্যাগের ভীষণ 
বেগ হয় (ক্রোটন টিগলিনাম ) এবং পায়খানায় ছুটিয়! যাইতে হয় 
নতুবা কাপড় নষ্ট হইয়া যাইবে এইঝ্ুপ আশঙ্কা হয়, মলদ্বারের 
লক্ষোচক পেশী অত্যন্ত দুর্বল, মলভ্তাগের বেগ ধারণে অক্ষম 


৮১৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 


প্রত্যহ অতি প্রত্যুষে উদরাময় এবং রোগীকে শয্যা হইতে টানিয়া 
লইয়া যায় (011%178 ০৫০ ০? ১৪৫ 02115 11) 036 100107105 
[50115 1২0171%5 50101001)। 

৩। শুল যন্ত্রণা-_মলত্যাগের পূর্বে এবং সময়ে নিয়োদরের 
: দক্ষিণ পার্থ ভীষণ যন্ত্রণা হয়। মলত্যাগান্তে সমুদ্রায় যন্ত্রণার উপশম 
হয় এবং প্রচুর ঘর্ম প্রকাশ পায় ও রোগী ভীষণ ছুর্ব্বলত৷ অনুভব 
করে। 

৪। মলদ্বারের সঙ্কোচক পেশীর ভীষণ ছুর্ধলতা-_মলত্যাগের 
বেগ সামলাইতে পারে না-_বায়ু নিঃসরণে অথবা মৃত্রত্যাগেই মল 
নির্গত হইয়া যায়। 

৫। আমাশয়ে মলত্যাগের পুর্ব উদরে বোতল হইতে জল 
ঢালার ন্যায় ঢক ঢক শব্দ হয়। সর্বদা মলদ্বার ভার ভার বোধ হয়। 
মলত্যাগ কালীন কৌথানি থাকে এবং প্রচুর বায়ু নিঃসরণ হয় । মল- 
ত্যাগান্তে মৃছণর আশঙ্কা হয় এবং রোগী যন্ত্রণার উপশম পায়। 

৬। অর্শ_দ্রেখিতে নীল বর্ণ, আহ্গুরের থোবার ন্যায় ঝুলিয়া 
পড়ে। রক্ত শ্রাবী, যন্তরণাযুক্ত এবং উত্তপ্ত। শীতল জলে যন্ত্রণার 
উপশম হয় ও বলি ভীষণ চুলকায়। 

সাঞ্ান্ললী লম্ষঞ 
১। অলস যাহারা মানসিক এবং শারীরিক পরিশ্রমে বিমুখ তাহাদিগেতে 


ইহা অধিক নির্ববাচিত হয়। 

২। রোগী নিজের উপর কিংবা নিজের রোগের জন্য বিশেষতঃ যখন কোষ্ঠ 
কাঠিন্য হয়-_অত্যন্ত বিরক্ত বোধ করে। 

৩। শিকঃপীড়া_ উত্তাপে বৃদ্ধি হয়, ঠাণ্ডায় উপশম বোধ করে ( আর্সেনিক )। 
কপালের চারি পার্থে হয়। বাহ পরিষফ্ষার না হইলে কটি ব!তের সহিত 
পিরঃপীড়া পর্ধ্যায় ক্রমে হয়। 

৪ প্রচুর বায়ু নিঃসরণ হয় অথচ শ্বপ্প মল ত্যাগ হয়। বায়ু নিঃসরণের 
পর মলদ্বার জাল! করে। ৫ 

৫। কঠিন মল এবং তরসহিত খৃঁচুর শলেম্মা অসাড়ে নিগ্ত হয়। 





এলো! সকোট্রিনা। ৮১৪ 


৬। মলঘার চুলকায় এবং জালা করে তদহেতু এমন কি রোগী নিদ্র। যাইতে 
পারে না। 

শনম্পজশাত্্র (চ২6০/০)--মলছ্বার অর্থাৎ সরলান্ত্রের অবরোধরু পেশীর 
ভুর্বলতাই (666]159 ০£ ৬/5৪10533 200 1953 06 0০৩6৫ ০ 30101110660 
৪21) হইতেছে এলোজের সর্বপেক্ষ। প্রধান লক্ষণ । রেক্টামের পেশীর যেন কোন 


ক্ষমতাই নাই । মলত্যাগের বেগ ধারণে অনমর্থ (17036080105 ০1 150৮29)। 
বায়ু নিঃসরণে (কিংবা মুত্র ত্যাগেই মল নিগণ্ত হইয়। পড়ে ৷ সরলাঙ্কে এত অধিক 
দূ্বলত। প্রকাশ পায় যে, অনেক সময় অসাড়েই মল বহিগণত হইয়া পড়ে । রোগী 
টেরই পায় না। সরলান্ত্ব যেন কত ভাড়ী তরল পদার্থে (891৭) পরিপূর্ণ হইয়া 
রহিয়াছে এবং তাহা বাহির হইয়া পড়িয়া যাইবে এইরূপ বোধ সর্বদা 
লাগিয়। থাকে এবং বাস্তবিকই যদি বিশেষ সাবধান ন! হয় তাহা! হইলে সামান্য 
বেগেই বাহির হইয়া পড়ে। রোগীকে সকল সময় মলছারের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হয়, অন্যমনফ হইলেই মল আপনা হইতেই বহিগর্ত হুইয়৷ গড়িবার সম্তাবনা 
হয়। 

শদষাল্ল্রা হমল্জ--এলোজের মল পীতবর্ণ অথবা রক্তযুক্ত অথবা জেলির 
ন্যায় শ্লেশ্স। মিশ্রিত অথব! ম্পূর্ণ স্বচ্ছ জেলিবং ( কেলিবাই)। এক এক সময় 
মলদ্বার হইতে থপ. করিয়৷ বাহির হইয়৷ পড়ে, কোন প্রকার বেগ দিতেই হয় না 
এবং রোগী টেরই পায় না (36০০1 6110৬ €০০৪], ৮1০০% ০: (23105051550) 
16115 1116 20010008 002165 11) 8:62 1093553 210 0:03 ০0৫6 ০6 
6০ 75০6800 ৪10936 95060০59)। প্রাতে এবং শেষ রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়, এমন 
কি মলত্যাগের বেগে রোগীকে শয্যা হইতে ছুটিয়৷ পায়খানায় যাইতে হয় 
(নালফার) নতুবা কাপড় নষ্ট হইবার সম্ভাবন! হয়। ইহা বাতীত আহারের 
পর, হাটাহাটিতে এবং মুত্র ও বামু নিঃসরণ কালীন হয়। এলে/জের উদরাময়ের 
আর একটি বিশেষত্ব যে মগতাগের পূর্বে নিয্বোদরে অত্যন্ত গড় গড় 
শব্ধ হইতে থাকে (81586 282112100০০ 29002161830 ৮০1০: 
01১৩ ৩০০1) এবং প্রচুর বাস নিঃসরণ হয়। মল যত নয় কিন্তু বায়ু তাহার 
অথেক্ষা যথেষ্ট অধিক ( 29001. 11853 1] ৩০০] 9০০1) এবং বায়ু+ 
নিঃদরণের পর মলদ্বার জাল! করে । 1118 [01811798891 21963 01655 


৮১৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা 


10. 0৫02 ০০০৮09 89035018115 10 626 হ০000 ৪৪ [০2 
2 2 4,10০ 10 &০ (তু. 876: 06975 09213699113 581905 204 
€0675219 0196000, 96109 6616 20006 18530855018 5200 25 6১০ 
25০6৪০২৪000 06109 30 87921 056 076086676০2 8087061) 
166510 0)61056055 1929 60091 (০ 666০৮ 58063327360 
:0080865 ০1£ 6536 08009 076 00166166058], 16 25 00 
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010061651065 12 006 ভো2016 01606 636261025 
এলোজের সহিত পডফাইলামের অনেকট। সাদৃশ্য দেখিতে পাই কারণ 


উভপ্ধ উধধেই প্রাতে বৃদ্ধি, উভয় ওধধেই গ্রীন্ম খতুতে বৃদ্ধি এবং উ 5য় উধধের 
সালফার অন্ুপুরক (3011) ৪15 2196 (0 ৮০ ০:3৫ 11 (116 10017179 
8০6১ ৪16 0০ 0৫ ০:56 4071190 1706 ৩৪6০৮ 3০0 816. 01662 
ড/61] 501010157257360 ৬716 38101)40 এতঘ্য তীত এলোজেও ও পড়- 
ফাইলামের ন্যায় পেট ফাপা পেট ডাকা ইত্যাদিও রহিয়াছে (০7180 
1193 07620 01565131000, (16006200003 94315129 1000 056016106, 
৪2556 182001109 2া) 0১০ ০০৬৩] ) কিন্তু এলোজের মলহ্বারের অবরোধক 
পেশীর দুর্ব্লত! হইতেছে বিশেষ বিশেষত্ব _ইহ। পডফাইলামে নাই। 

(প্রাতঃংকালীন উদারাময়ের বিষগ্ন সালফারে দেখ )। 

ডাক্তার কেন্ট সাহেব এলোজের উদ্দরাময়ে তিনটি লক্ষণকে প্রাধান্য 
দিয়াছেন তাহা হইতেছে--পূর্ণতা, পেট ফাপা এবং পেট ডাকা । তিনি 
বলিতেছেন নিয়োদর যেন ফাটি যাইতেছে এবং পেট এত ভীষণ ডাকে যে 
ঘরের অন্যান্য লোকেরা পধ্যন্ত তাহ! শুনিতে পারে (181170555, 0156575107 
8150 201001105, 16 56610 83 16 005 8002060 ৬০৫]৭ 14:56 ৪170 
167001/09 19 50 8686 (11861608006. 156810৮2101 ০0610. 018 
₹০০10--16606 ) 

আহ্মাম্পন্স--এলোজ মামাশয়ে প্রায়ই ববিহার হইয়। থাকে। মল পীত- 
বর ্রে্াযুকত এবং রক নিশরিত ও দেখিতে জেলিবৎ 01) 110 7০৩০৪) বা 


এলৌ-সকো রিনা ৮১৬ 


অথবা মুত্র ত্যাগকালীন অসাড়ে শ্লল নির্গত হইয়া পড়ে। ম্লঘারের অবরোধক 
পেশীর দুর্বলতা! প্রযুক্ত বাহের বেগ আটকাইতে পারে না। মলের বেগ 
পাইলে তৎক্ষণাৎ মলত্যাগ না! করিলে কাপড় নষ্ট হইবার সম্ভাবন! (প্রেত্রাবের 
এইরূপ অবস্থ। হইলে-_পেট্রোসিলিনাম ) এবং বাহের অব্যবহিত পূর্বের উরে 
বোতল হইতে জল ঢালার ন্যায় ঢল ঢল শব হইতে থাকে (ইহা এলোজেের 
আমাশয়ের একটি বিশেষ লঙ্গণ--সর্বদা স্মরণ রাধিবে)। মলত্যাগ কালীন 
ভীষণ কৌথানি থাকে এবং প্রচুর বাঘু নিঃসরণ হয় ও মলদ্বার উত্তপ্ত বোধ করে 
এতঘ্যতীত উদরে বিশেষভাবে নিষ্নোদরের দক্ষিণ পার্থের নিয়ে অত্তান্ত যন্ত্রণা 
হইয়। থাকে। কিন্তু মলত্যাগান্তে রোগী সমুদায় যন্ত্রণার উপশম বোধ করে অথচ 
রোগী এত অধিক দুর্বল হয় যে মৃচ্ছণার উপক্রম হয় ও সঙ্গে সঙ্গে সর্বব শরীরময় 
প্রচুর শীতল ঘর প্রকাশ পায় আবার ইহাও দেখা যায় মলত্যাগের পর সকল সমগ্ন 
উদরের যন্ত্রণা উপশম হয় না কিন্ত রোগের সকল অবস্থাতেই সরলাস্তরের দুর্বলতা 
লক্ষণ বর্তমান থাকা উচিৎ, কারণ ইহাই হইতেছে এলোজের সর্বাপেক্ষা 
প্রধান পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 

জল্লা সু শ্,হ»প-_ জরাযুত্রংশেও এলোজের প্রয়োগ দেখ। যায়। নিয়োদর 
এবং জরাফুপ্রদেশ রোগী ভার ভার বোধ করে এবং তদসহ এলোজের বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক জক্ষণ মলঘ্ারের অবরোধক পেশীর দুর্বলতা এবং প্রাতঃকালীন উদরাময় 
থাক! প্রয়োজন। মলত্যাগকালীন মল অপেক্ষা বায়ু নিঃদঃণই অধিক হয় এবং 
অর্শ থাকলে অর্শবলি বহিগ'ত হইয়া পড়ে। 

এশত্ডহ্কাইইন্তশাহ্ম- ইহাতে উপরিউক্ত অর্থাৎ উদরাময়ের সহিত 
জরামুত্রংখ লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে কিন্তু মলঘারের অবরোধক পেশীর দূর্বলতা 
নাই এবং এলেজের ন্যায় অর্শও নাই। 

উ্যান্বাঙ্গম- ইহাও জরায়ু নিগণ্ননের একটি উৎকৃষ্ট ওষধ বটে কিন্ত 
ইহাতে কঠিন মলের সহিত জরায়ু নিগ্ন হয়। 

অর্স্প- অর্শের এলোজ একটি অতি পরিচিত ওঁধধ। বলি আঙুরের ফলের 
থোঁবার স্তায় (840৫1 ০£ ৪2963) ঝুলিয়া পড়ে অতান্ত যন্ত্রাযুক্ত এবং রক্তআ্রাব; 
ও যন্ত্রণা শীতল জলে উপশম হয়। বলি দেখিতে নীল আভাযুক্ত এবং ভীষণ 
চুলকায় এতত্যতীত মলগারে ভার ভার বো লাগিয়া খাকে। এত অধিক 
শপ 


৮১৭ ক্লিনিক্যাল মেটোরিয়া মেডিকা! 

চুলকায় যে রোগী নিভ্রা যাইতে পারেনা, .রোগী মলদ্বারে অনেক নময় অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইয়৷ চুপলকাইতে থাকে (176 75 ০০2261151 €০ ৮০৪ /1 
(55 20957 1069 006 8005, 59 5101506 15 07০ 16051090১5৫ 50576 
০৪0006 05 15616 810706, 10 365275 16 ৮/11] 02155 17101 €0:063080- 
61০0 ) এক্রেজের যগ্ত্রণা একমাত্র শীতলজলে কিংবা শীতল প্রতপে উপশম হয়। 
একটি অন্তত জক্ষণ এলোজে দেখিতে পাওয়া যায় তাহা হইতে-_রোগী কোন 
প্রকার মলমের প্রলেপ সহ করিতে পারে না ইহাতে জালা যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয় 
(2 00200000 1691025 0£ 21925 15 096 ০0106276190 100769563 





00৩ 0010109-170626 0, 

মিউরেটিক এসিড--ইহারও নীল আভাধুক্ত অর্শ একটি লক্ষণ বটে কিন্তু 
মিউরেটিক এসিডের যন্ত্রণা উত্তাপে উপশম হয়। এলোজের 'অর্শে যেমন ভীষণ 
চুলকাণি থাকে মিউরেটিক এসিডে অত্যন্ত টাটানি এবং স্পর্শাধিক্যত! থাকে-__ 


এমন কি শয্যার চাদরের স্পর্শ পধ্যন্ত সহ করিতে পারে না। 
087:58852552445858883888488888৬ 2085 





5কা্ক্কা নিত্য এলোজে কোষ্কাঠিম্যেও সরল্ত্রের দুর্বলতা লক্ষণ 
পরিফাররূপে বর্তমান থাকে। কঠিন মল অনিচ্ছায় আপনা হইতেই অজ্ঞাত- 
সারে নিগণ্ত হয় এমন কি রোগী ইহা নিজেই টের পায় না (5০110 3৫০০৫ 
0955109 2050101116971155 0555179 ৪৮/৪% 92/0০6০60 ) ইহা ব্যতাত 
আরো দেখিতে পাওয়৷ যায়__মলত্যাগের বেগ হয় রোগী পায়খানায় গিয়া বসে 
কিন্তু কেবল মাত্র কতকগুলি বায়ু নিংসরণ হয়, মল কিছুই হয় না 
(70076 09015000925 €০ 96০০1 06 71761) 00010 0196 ০০020109063 
27061512960 10008556516 15 89610] 8150 100 ০010 01১:01010 
50261515 020100. 00050109000, ৮7110 9০ 20917508253 /1671006 8 
56901, 0৫6 165] ০৮9 116616 /15115 ০0: 56৮6191 (10065 105 (116 
085, [086 0165 10056 9০ €০ 56০০] 8100 (161) 02015 ৪. 100 
10555০5--(856 591117,--70606) 


এলো-সকোর্টিনা ৮১৮ 
প্রয়োগ বিধি | 


হ্জাইইনিলিশউত্লভ্ন--আমাশয়ে ডাক্তার হিউজ ৬% অধিক পছন্দ 
করেন কিন্তু ডাক্তার ডানহাম এবং ওয়েলম ২০০ ক্রম গুয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। আমরা সর্বপ্রকার রোগে সচরাচর ৩০ ক্রম অধিক ব্যবহার করি। 

হম ভস্বপ্রচনম্যুত্হ- এমন মিউর, গ্যান্থোজ, নাক, 
পডফাইলাম। 

€্লোলোন্স জ্রহ্্ি_অতি প্রত্যুষে, উ্ণ, শুষ্ক, ধতুতে আহারের 
পর, চলাফেরায় অথব। দণ্ডায়মান অবস্থায়। 

তন্লাঞ্গেল্স উউপ্পস্পন্ম-_শীতল জলে, ঠাণ্ডা খতুতে, বায়ু অথবা 
মল নি:সরণে। 


রোগীর বিবরণ 


জন্মাবধি একটি ৫ বৎসরের শিশুর কোষ্ঠকাঠিন্য চিকিৎসার জন্য 
আমাকে ডাকিয়। লইয়! যায়। শিশুটির কিছুতেই মলত্যাগ হইত না, মল- 
ত্যাগকাপীন ঠেঁচাচেচি করিত, কাদিয়। উঠিত এমন কি এনিম| দিলেও হইত 
না অনেক প্রকার ওষধ প্রয়োগ করিয়। কিছুই ফল না পাইয়! অত্যন্ত চিন্তিত 
হুইয়। পড়িলাম। একদিন শিশুটির মলদ্বার পরিক্ষার্থ পার্খব পরিবর্তন .করিতে 
বলিলাম, পার্থ পরিবর্তন করাইতে গিয়৷ দেখি, রোগী শয্যায় অনেকটা শক্ত 
মলত্যাগ করিয়া রাখিয়াছে অথচ রোগী নিজেই তাহা টের পায় নাই। 
শেষোক্ত লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া এক মাত্র/ এলোজ ২০০ ক্রম প্রয়োগ 
করি এবং তাহাতেই রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করে। (ডাঃ ন্যাস ) 


১৬ 


৮১৯ ক্লিনিক্যাল মেটারিয়া মেডিকা। 


ব্যাপ টিমিয়৷ ()%)198). 


ব্যাপ্টিপিয়। উদ্ভিজ্জাত ও্যধ। প্রথমতঃ সাত জন চিকিৎসক সঙ্ঘেপত: 
ইহার সিদ্ধান্তক্রণ (2০৮12 ) সম্পাদন করেন, তৎপর ডাক্তার হেল, এলেন, 
বেইপ, কিপলিং ডগলাস প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিত্সকগণ আরো অনেক লক্ষণ 
ইহাতে সন্গিবিষ্ট করেন। প্রকৃতপক্ষে ডাক্তার হোফট (10£. ০১৫) ইহ!কে 
সর্বপ্রথম হোমিওপ্যাথিকে প্রবন্তন করেন, তিনি নর্থ আমেরিকান মাসিক 
পত্রিকায় (13০0) 207601091) 0০109] ) একটি রোগীর ঘটনা উল্লেখ 
করিয়৷ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মনোযোগ জাকর্ষণ করেন, তদবধি ইহ। 
টাইফয়েড রোগের একটি বিশিষ্ট উষধ বলিয়া পরিচিত হয়। 


হনহ্লঞ্ঞঞ্মান্ন ভন্ক £ 


১। মল, মূত্র, ঘণ্ম ইত্যাদি সমুদায় আবই ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত । 

২। রোগী কথার উত্তর দিতে দ্রিতেই কিংন৷ উত্তর দিবার 
পূর্বেবই নিদ্রায় নিমগ্ন হইয়! পড়ে ( কথার ঠিক উত্তর দেয় কিন্তু কথা 
শেষ হইবা মাত্রই প্রলাপ অবস্থা, আসিয়া উপস্থিত হয়--আর্ণিকা )। 

৩। জিহ্বা প্রথমতঃ শ্বেত কিংবা পীত লেপাবৃত থাকে ক্রমশঃ 
জিহ্বার মাঝখানে কুষ্ণবর্ণ অথবা! লালবর্ণ রেখা প্রকাশ পায় এবং 
চির খাইয়া ক্ষীত হইয়! যায় ( কৃষ্ণবর্ণ রেখা ব্যাপ্টিসিয়ার একটি 
বিশেষ লক্ষণ ) ইহাও দ্রেখা যায় জিহ্বার পার চকচকে লালবর্ণ 
এবং ফোস্কাযুক্ত ৷ 

৪ । রোগী স্থিরভাবে থাকিতে পারে না যে অবস্থায় শয়ন 
করে শয্যা শক্ত মনে হয় তদহেতু রোগী এপাশ ওপাশ করিতে 
থাকে (পাইরোজেন ) এবং রোগী মনে করে তাহার শরীর খণ্ড 
,খণ্ড আকারে চারিদিকে ছড়াইয়া পড়িয়া আছে সেইগুলিকে একত্র 
করিবার নিমিত্ত সর্বদা এপাশ ওপাশ করিতে থকে এবং সেই 
হেতু নিদ্রা যাইতেও পার না ( ০9101)06 £9 00 51590 10202059 


ব্যাপ্টসিয়া ৮২৬ 


9118. 027000 £50 1161518 0020001, 10680 ০01 ০০৫ 
68515 50200915020 075 10৩0, (99325 ৪৮১০ &০ ৪০৫ 
072 015095 £0260701 )। কু 

৫1 তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে পারে শক্তদ্রব্য আদপ্রেই 
পারে না। (তরল দ্রব্য গলাধঃকরণে কষ্ট বোধ করে শক্ত দ্রব্য 
গলাধঃকরণে কষ্ট বোধ করে না- ল্যাকেসিস )। 

৬। মুখমণ্ডল আরক্তিম এবং ঘোর লালবর্ণ (1091)60 279 
0291. 160.) চেহারা নেশাখোরের ন্যায় বিঘোর (01001060 
€01595107 ) হতবুদ্ধি ভাবাপন্ন। | 

স্বাশ্ান্ঞ্ লন 

১। আমাশয়-_কেবল রক্ত অথব রক্তযুক্ত শ্লেম্সা, ভীষণ ছূর্ণন্ধ যুক্ত অথচ 
যন্ত্রণা! শূন্ত। বৃদ্ধ পৌকদিগেতে অধিক নির্ব্বাচিত হয়। 

২। কোন বিষয় চিন্তা করিতে পারে না, চিন্ক। শক্তির অভাব, উদাসীন, 
কোন কাজ কর্মের প্রতি ভ্রঙ্গেপ নাই এবং কাজ কর্মে মনোযোগ নিবিষ্ট 
করিতে অক্ষম। 

৩। মুখের দুর্গন্ধযুক্ত ক্ষত, যেন মুখ গহ্বরের শৈশ্সিক বিল্লি পচিয়া 
গিয্ছে। দত্তের মাড়ি হইতে কৃষ্ণ বর্ণ রক্ত নিঃস্থত হয়। 


দেখিতে পাওয়। যায়, সকল গ্রন্থকার এবং ভৈষজ্যবিদগণ ব্যপ্টিসিয়াকে 
টাইফয়েডের একটি মহৎ ওধধ বলিয়। মত প্রকাশ করিয়াছেন । কোন কোন 
গ্রন্থকার ব্য।প্টিদিয়ার টাইফয়েড লঙ্গণ ব্যতীত আর কোন কিছুই উল্লেখ করেন 
নাই কিন্তু আমর! টাইফয়েডে ব্যাপ্টিসিয়ার প্রয়োগোপযোগী লক্ষণ সর্ধপ্রথমেই 
নকল সময় পাই না। প্রথমাবস্থায় অনেকেই জেলসিমিয়ামকে উচ্চস্থান প্রদান 
করেন আবার ইহাঁও দেখিতে পাওয়। যায় অনেক চিকিৎসক টাইফয়েড রোগের 
প্রথম কিংব! পরবর্তী _অর্ধাৎ সকল অবস্থাতেই ব্যাপ্টিসিয়! প্রয়োগের ব্যবস্থা 
দেন, ইহা কত দূর যুক্তি সঙ্গত এবং সমীচিন তাহা অনেকট। সন্দেহের বিষয়। , 
ডাক্তার ডগলাস কর্তৃক ব্য।প্টিসিয়ার সিদ্ধান্তকরণের (7:০৬: ) ফিজিও" 
লজিক্যাল কার্যে প্রতি লক্ষ্য করিলে দেখিতে প1ওয়! যায় যে, ব্যাপটিপিয়ার 
ঘে জর উৎপন্ন হয় তাহা টাইফয়েড জরের রধ্মবস্থার সম্পূর্ণ অনুরপ--নাড়ীর 


৮২১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


গতি মৃদু এবং ভরাটে হয় অথচ ভ্রতভাবু তদসহিত প্রলাপ, পসর্ববাঙ্দ বেদনা, 
শিরঃপীড়া, শয়নাবস্থায় অস্থিরতা ইত্যাদি ট:ইফয়েডের প্রথমীবন্থার সমুদয় 
লক্ষণ পরিফ্ষাররূপ প্রকাশ হয়। ইহাই আশ্চর্যের বিষয় ব্যাপ্টিসিয়ায় পেয়াবাখ্য 
গ্রন্থির (55675 01870 ) উপরে ক্ষমত। নাই (1259€75 9180 5176 
018366150 91910 ০01 01617536055, ঠিও6 ৫1950976160 1১5 12561, 
580 81520 73 50100001)060 177 2. 01015 ০01 2010066 
(063, 08160 00701560৪10) অথচ টাইফয়েডে 7০৮৩: 
81570 আক্রান্ত হওয়৷ একটি স্বাভাবিক ধর্ম । যাহাই হউক ইহ! নিশ্চিত 
যে ব্যাপ্টিসিয়া নিম্োদরে টাটানি এবং উদরাময় সহ অস্ত্রের শ্গিশ্মিক 
বিশ্রিতে রক্তাধিক্য এবং ্লেম্ম। উৎপন্ন করিবার যথেষ্ট ক্ষমতা আছে ( ৬/৫ 
18255 100 €51061006 11096 73801518 8265065 [65675 01870 83 765 
866066০ 17. (5015010 10 7156010,116101011067105, 000 0567 012৫ 
16 8065 8002 0760 26811, 301 1615 ০610817 0156 16051000063 
00100656101 21710. 08968200701 006 1000656109]1 108005 11607019126 
111) 800010109] 06100507653 80. 01911107068-10171780165 0) 
বাপ্টিসিয়ার টাইফয়েডে পেটভাঙগ। অর্থাৎ উদরাময় লক্ষণ থাকা চাই এবং ইহাও 
আমার মনে হয় পেটভাঙ্গ৷। লঙ্গণ না থাকিলে ব্যাপ্টিসিয়৷ সেইবপস্থলে অধিক 
নির্বাচিত হয় না। ভাক্তার বেয়ার প্রকৃত ৪99701791 £28০144 অর্থাৎ 
পেটভাঙ্গ। লক্ষণ থাকিলে ব্যাপ্টিসিয়াকে অতি উক্চস্থানে প্রদান করিয়াছেন। 


280০০110900 আগ ০ 5%56116006, 0800512 15 2006 50 0001 
10010866010 10115 05610160. (90017010825 10. 27940010173] 001201৫ 
100 23006116706 10 006 056 01215 0100 15 111016659৫1 0001১ 
16067 2105 ০০০ ০71 02 6%060660 [:010 10 21661 056 01068. 
0৮6 0:90653 10 20001012981] (07010 1788 [8119 56610) 16 2099 
০০ 30716110170, 17610 100 01162 10601010763 ৪26 170108650 9৪ 
07151850650500- 55100060205 15 2 0156 715656506০1 68106761057 
€1০ (901,014-07, 0817567), আর একদিকে ফ্যারি'টন সাহেব বলিতেছেন 
70210020515 81616016610) 010110880০০ ০£ 08163 
1১010, 


যে কোন হোমিওপ্যাথিক গ্রস্থই পাঠ করুন তাহাতেই টাইফয়েডে বাপ্টি- 
মিয়ার ক্ষমতা কি প্রকার প্রতিহত তাহার ভূরি ভূরি প্রম'ণ দেখিতে 


ব্যা্টিসিয়া। ৮২২ 


পাইবেন। আমার মনে হয় এই উষধ ব্যতীরেকে আমরা টাইফয়েড চিকিৎস৷ 
করিতেই পারিতাম না । 

ব্যাপ্টিসিয়ায় শরীরের যাবতীয় নিঃসরণ অর্থাৎ মল, মুত্র, শ্বাস প্র্থাদ, ঘ্ম 
ইত্যাদি সমূহের ছুর্ন্ধতা এবং মানসিক ও স্বায়বীর লক্ষণ হঈতে সহজেই প্রৃতীয়- 
যান হয় যে বাপ্টিসিয়ায় রক্তের 0071165115 এবং 0৫71769675৩ উভয়ই 
পরিবর্তন ঘটে। শ্বাস প্রশ্বাসের দুর্গন্ধতা টাইফয়েড রোগের বিশেষত্বও বটে 
(1075 0%6751৮5 ৪য15196100, 050 [০1521] হা] 0615005 0100- 
20610211016 06৮610199 216 017818065115610 01 11715 0152256), 

স্র্যাটিন্িম্সান্ল ট্টাহক্ু-্লেজ্েন্ল লম্ষঞ 
৩লহ্যুর্- গ্রলাপের ঠিক পূর্ববাবস্থার ন্যায় মন্তিষের উত্তেজন! হয়, রোগী কোন 
বিদয়েই মনকে স্থির রাখিতে পারে না, অত্যন্ত অস্থির হয়, একবার 'এখাঁনে 
একবার ওখানে উঠিয়! বসিয়া! বেড়ায় হুনিদ্ হয় না। রাজি ২।৩টার সময় নি 
ভাঙ্গিয়! যায় এবং অস্থিরতা বোধ করে, নিদ্রায় নানাপ্রকার স্বপ্ন দেখে তাহাকে 
কেহ যেন শৃঙ্খলে আবদ্ধ করিয়৷ রাখিয়াছে কিংব। জলে সাতার কাটিতেছে অথব! 
এমন কিছু কার্ধ্য করিতে হইতেছে যাহাতে অত্যন্ত বল প্রযোগ প্রয়োজন হইতেছে । 

ব্যাপ্টিসিয়ায় একটি অদ্ভূত হক্গণ প্রকাশ পায়_-তাহাতে রোগী নিজের 
বিষয়ে ভূল ধারণা পোষন করে-- তাহার শরীর চারিদিকে যেন ছড়াইয়! পড়িয়া 
আছে--রোগী সেইগুলিকে একত্র করিবার ভন্য শযার এপাশ ওপাশ করে এবং 
হাত দিয় হাতড়াইতে থাকে (এই লক্ষণটি ব্যাপ্টিসিয়ার টাইফয়েডের বিশেষ 
বিশেষত্ব) ইহার সহিত অবসন্নত| এবং গাত্র বেদনা বর্তমান থাকে । কটিদেশ 
আড়ষ্ট এবং সমস্ত শরীর ক্লান্ত ও বেরনাযুক্ত বোধ করে যেন কেহ প্রহার 
করিয়াছে, তদহেতু রোগী শয্যা শক্ত মনে করিয়া কোমল স্থান পাইবার নিমিত্ত 
শয্যার এখানে ওথানে করিতে থাকে, এই প্রকারে রোগী ক্রমশঃ অধিক হইতে 
অধিকতর ছুর্বল হইয়া পড়ে এবং অবশেষে উথানশক্তি রহিত হইয়া! যায়। 
মুখমণ্ডল রক্কিমাভ যুক্ত হয়, নেশাখোরের ন্যায় বিঘোর অবস্থায় পড়িয়! থাকে। 
চক্ষু এবং মুখের চেহারা দেখিলে মনে হয় যেন কোনপ্রকার মাদকদ্রব্য সেবনু 
করিয়াছে, কপালের-চর্ম কুঞ্চিত হইয়া! থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে পেষনবৎ শিরংপীড়। 
হয় দ্রিহবার অবস্থা প্রথমতঃ কিঞ্চিৎ পীতুভ অথবা শ্বেতবর্ণ থাকে কিন্ত 
ক্রমশঃ রোগের বুদ্ধির সহিত মধ্স্থল রুষবর্ণ অথবা! লাল রেখা রেখ! দাগ যুক্ত 


৮২৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়।৷ মেডিকা। 
হয় এবং পাশগুপল চক চকে লাল হইয়। আইসে (0094৩ ০০56৫ 49. ০৫. 
16৫ 10) 016 ০600০, 100) 50 9151106০৭৪০ )। 

রোগীর অবস্থ। যখন দিন দিন মন্দ হইতে মন্দতর হইতে থাকে তখন 
মস্তিষ্কের ক্রিয়াও ক্রমশঃ অধিকতর খারাপ হইয়া আইসে- কথ! জিজ্ঞসা 
করিলে উত্তর দিবার পূর্বেই কিংবা কথার উত্তর দিতে দিতেই নিদ্রায় আচ্ছন্ 
হইয়া পড়ে (কথার উত্তর ঠিক ভ.বেই দেয় কিন্তু তৎযূহর্তেই প্রলাপ বকিতে 
থাকে-আর্ণিক1)। মস্তিষ্কের এইরূপ অবস্থ। ক্রমশঃ উপস্থিত হয়। অবশেষে 
উদর আক্রান্ত হইয়, উদরাময় প্রকাশ পায় বিশেষভাবে 115০ ০৪০৪1 অর্থাৎ 
তুক্ষিপ্রদেশে গড় গড় শব্দ হইতে থাকে এবং অত্যন্ত স্পর্শাধিকা হয়, তৎপর 
ভীষণ ছুগন্বযুক্ত ভেদ আরম্ভ হ্য়-ভেদ পীত কিংবা কৃষ্ণবর্ণ। বা'প্টি- 
পিয়ার কেবল যে ভেদ অত্যন্ত ছুগপ্ধ হয় তাহ! ন়__মল, মৃত্র, ঘর্শ। অর্থাৎ 
সমুদায় শ্রাবই (01508086 ) ভীষণ বদগন্ধ হয়। ইহা ব্যাপটিপিয়ার 
টাইফয়েডের একটি অত্যন্ত পরিজ্ঞাপ্ন লক্ষণ ( ৪11 (16 01501551863 3৫০০| 
82106, 5৬/6865 ৪16 6%:0:6286]5 06625856 0 । 

জরের প্রবলতার সহিত যদি প্রথম হইতেই কুক্ষি প্রদেশে গড় গড় শব এবং 
তৎপর স্পর্শাধিক্য লক্ষণ ও পেটের গোলমাল দেখা দেয় তাহা হইলেও 
ব্যাপটিসিয়াকে প্রথমেই চিন্তা করা উচিৎ কারণ ব্যাপটিসিয়ায় 116০ ৫৪৫০৪] 
প্রদেশে গড় গড়ানি শব্ধ একটি বিশেষ বিশেষত্ব। জর ক্রমশই প্রবগ ₹ইতে 
.থাকে এবং নাড়ীর গতিও জরের বৃদ্ধির সহিত বুদ্ধি হইয়৷ থাকে। 

ব্যাপ.টিসিয্ায় টাইফয়েডে উদরানয় এবং মস্তিষ্ক বিকাতির লক্ষণ অর্থাৎ আন্ত 
ভাব, ভীঘণ দুর্বলতা, মল, মুত্র ঘর্, শ্বাস প্রশ্বাস ইত্যাদি সন্দায় দুগ্ধ হা, দস্ 
শর্কতা (5০:03) ইতাদি লক্ষণ সমূহ রোগের দ্বিতীয় তৃতীয় সপ্তাহে সাধারণতঃ 
প্রকাশ পার়। 

ব্যাপটিসিয় প্রয়োগে যদি এই নমুদায় লক্ষণের হাস না হয় তাহা হইলে 
ক্রমশঃ আর্সেনিক, কার্বতে্জ এবং মিউরেটিক এসিডের অবস্থা আদিয়! উপস্থিত 
হ্য়। . 
« ব্যাপ্টিসিয়ার টাইফয়েডে শ্রাবের ছূরগন্ধতা, আস্থিরতা, গাত্রবেদনা, 
মস্তিষ্কের আচ্ছন্নতা, মুখমণ্লের আরক্তিমতা এবং ভীষণ ছববলতা 
বর্তমান থাকা চাই। 


ব্যাপ্টিসিয়। ৮২৪ 


( 061051৬510659 ০1 (1১5 01501517865, 1656153510535, 076 0526 
£55660 0190) £6€] 5016 5120 10:1560, 5116 16615 508665760 ৪৮০৫ 
93565 ৪:081)0 6০ ৪86৮ 136:56]16 (০8661567, 15115 9516617 ৮135৬ 
50160 6০0 01 1) (17607105601 1715 91055/67, 508010 ৮০০৩৫ 
020271567) 20765551010, 28515 25010655 ০1 076 [৪06 800 0:91985৫ 
10195056092 ), 


ব্যাপটিসিয়ার সহিত ব্রাই ওনিয়া, জেলমিমিয়াম এবং 


রাসটক্সের পার্থক্য-_ 

এই তিনটি ওষধেই পেশীর টাটানি (08500191 301673655) এবং ছূর্ববলতা 
অল্প বিস্তর থাকে কিন্তু বাপটিসিগয় গাত্র বেদনা এবং জেলসিমিয়ামে দুর্বলতা 
অত্যন্ত অধিক থাকে আবার জেলসিমিয়ামে এবং ব্যাপটিসিয়ায় তন্দ্রাভাব ও মুখ 
মণ্ডলের আরক্তিমত! থাকে কিন্তু ব্রাইওনিয়ায় কিছুই থাকে না। ব্যাপ্‌টিসিয়ায় 
মন্তিষধের ক্রিমার অধিকতর বিকৃতি হয়, নেশাখোরের ন্যয় হইয়া থাকে 
জেলসিমিয়ামে অধিক হয় না। ব্রাইওনিয়। এবং জেলসিমিয়াম রোগী স্থির ভাবে 
পড়িয়া থাকে (কারণ সঞ্চালনে ব্রাইওনিয়া রোগীর গাজণ্দেন! বৃদ্ধি হয় আর 
জেলসিমিয়াম রোগী দুর্বলতা প্রযুক্ত নড়াচড়৷ করিতে পারে ন|) বাপিসিয়] 
রোগী অত্যন্ত অস্থির (মনে করে তাহার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমুদায় ছড়াইয়৷ পড়িয়া 
আছে, তাহাদিগকে একত্র করিবার নিমিত্ত সর্বদা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে ইহা 
ব্যতীত ব্যাপটিসিয়া রোগী যে স্থানে শয়ন করে তাহা শক্ত বলিয়া বোধ করে )। 
ব্রাইওনিয়ায় কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে, ব্যাপ টিসিয়ায় উদদরাময় থাকে, জেলসিমিয়ামে 
কিছুই থাকে না। মুখমণ্ডুলের আরক্তিমত ব্যাপটিসিয়ায় অত্যন্ত অধিক হয়, 
জেলসিমিয়ামে তৃদপেক্ষা কম, ব্রাইওনিয়ায় অতি সামান্ত হয় । মল, মুত্র এবং ঘর্দের 
ূর্গন্কতা ব্যাপ.টিসিয়ায় সর্ববীপেক্ষা ভীষণ থাকে, ব্রাইওনিয়া এবং জেলসিমিয়ামে 
থকে না। ব্রাইওনিয়ায় প্রলাপে ব্যবসা (১8510653) সন্ধে, ব্যাপটিসিয়ার অজ 
প্রত্যঙ্গ একত্র করিবার চেষ্টা জেলসিমিয়ামে বিড় বিড় করে ( 228161105 
061111010 ) এবং মস্তক অত্যন্ত বুহৎ বলিয়! মনে করে। 

স্রাইওনিয়া জিহ্বা শ্বেত লেপাবৃত, ওষঘ্বয় শুষ্ক এবং পিপাসিত? 
জেলসিমিয়ামে জিহব! সামান্য ক্পোবৃত ও লেপ শুন্ত পিপাসাহীন এবং জিহবা 
বহির্গত করিতে কাপে। ব্যাপটিসিয়ার জিহ্বা) মধাস্থল লগ্বালগি রুষংবর্ণ রেখাযুক্ত 


৮২৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


(95106156515 (176 0015 926 (056 0005 09167 10 2. ড6]] 0601764 
50681 00088110106 2010016 10. (75 ৪296)।. ব্রাইওনিয়ার প্রশ্রাধ 
খল্প এবং অত্যন্ত লাল বর্ণ, জেলসিময়ামে প্রচুর জলবৎ এবং পরিষার, 
ব্যাপ.টিসিয়ায় প্রচুর অথবা স্বল্ন এবং অত্যন্ত দুগদ্বযুক্ত। 
* টাইফয়েডের প্রথম অবস্থার জেলসিমিয়ামে এবং ব্যাপ.টিসিয়ার যথেষ্ঠ সাদৃশ 
থাকিলেও কিন্তু জেলসিমিয়ামই সচরাচর প্রথমেই প্রয়োগ হইয়া থাকে এবং 
জেলসিমিয়াম দেওয়া! সত্বেও যদি জর বৃদ্ধি পাইতে থাকে তাহা হইলে ব্যাপ্টিসিয়ার 
বিষয় চিন্তা করা কর্তব্য। জেলসিমিয়ামে জরের সহিত তন্দ্রাভাব অত্যন্ত অধিক 
রূপে প্রকাশ থাকে। ডাক্তার ন্ান এক স্থানে বলিতেছেন-_[ 18৬০ 566 
676 1016 85060 015. 7৮ 56159050856 017817960 (0 ৪. (9৬০৫৫ 
8115 006 020. 0১6 90 ০: 100) 0853 05 88706156930 ৮6106 
98106 (0 165 56160010019 165 0081806523500 20100 59101069103 
৪0০ (175 53:005 101) 06156171010 200 21661 13190019 1580. 0076 
৪1] 16 ০০৪], 606 9510108 5500060055 06808 05 06091109, ৩০ 
010919506611560 01 0015 0:88 5০ 16 ৬০৫1 0৩ ৪. 8168 00756315 60 
1956 51916 01 01656 £€1060165, 06090156 85 ৪ 860679] (17105 01865 
৪16. 20956 05610] 10. 076 ৮০৪1010109.  বাস্তবিকই টাইফয়েডের প্রথম 
অবস্থায় এই ওঁষধ কয়েকটি অত্যন্ত মুল্যবান তাহ। স্ল সময় স্মরণ রাখিবে। আমার 
বোধ হয় ব্যাপটিসিয়া ৩০ ক্রম অপেক্ষা ১৯ অধিক ফলপ্রদ। 


ন্যাপ টিনিম্সা ও্রন্বঘ আন্পিক্ষাল্ল সাক্ষ্য £ 


ব্যাপটিসিয়া আগণিকা 
১।, চেহারা হতভম্ত, নেশাখোরের ১। তন্তরাযুক্ত, হৃতভম্ত এবং 
যায় ভক্্াযুক্ত এবং উদাসীন । উদ্ধাদীন বরং উদাসীনতা ব্যাপটিদিয়া 
অপেক্ষা অধিক অথচ মুখমগুল নেশা- 
থোরের ন্যায় নয়। 
২। মুখমণ্ল__রক্তিমাত, অথবা ২। মুখমণ্ডল বরং মন্তক উষ্ণ 
ঘোর লাল বর্ণ। অর্থাৎ শরীরের উর্দভাগ উষ্ণ, নিষ্নভাগ 


শীতল। 


ব্যাপটিসিয়া 





“৩। বিকার অবস্থা কেন 
কথা! জিজ্ঞাসা করিবার মাঝ|মাঝি 
অথবা! কোন কথার উত্তর দিতে দিতেই 
ভ্্রায় অভিভূত হইয়! পড়ে। 

৪ । গাত্র বেদনা অথবা টাটানি 
হেতু শযা! শক্ত মনে করিয়া ক্রমাগত 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে ইহাতে 
যে পার্থ, শয্ন করিয়। থাকে সেই 
পার্খ্বই টাটায় £৫ 15:65 £53050 
8০7. 16৪1 5076 ৪130 0:91560)। 
€। সকল প্রকার আবমল 
মুত্র ঘর্শ ইত্যাদি সমুদবায় ভীষণ ছুগন্ধ 
যুক্ত এবং যন্ত্রণা শৃন্। 


| ৬। কৃষ্ণবর্ণ অথঝ। লাল রেখ! 
দিহবর মধ্য স্থলের কিঞ্িং-নিয়ে লগ 
ভাবে প্রকাশ পায়। 

৭। শ্বান প্রশ্থান ই" করিয়া 
নেয়। 


৮1 পেট ফাপা অধিক থাকে 
না। হুক্ষি প্রদেশে গড় গড় শব হয় 
এবং স্পশ্শাধিক্য। 


৮৩ 


রী 


৩। কোন কথা জিজানা করিলে 
সঠিক উত্তর ৭েয় বটে কিন্তু তন্দ্রা এবং 
অচৈতন্যত। তৎক্ষণাৎ আসিয়া পড়ে । 





৪। ইহাতেও গাত্র বেদনা অথব! 
টাটানি হেতু শযা। শক্ত মনে করিয়া 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। ইহাতে 
সর্ব!ঙ্গময় বেদন| হয়। গাত্রে কষ» 
বর্ণ চাপ চাপ দাগ প্রকাশ পায়। 


৫। মল, মুত্র এবং ঘন্ম ভীষণ 
দুগ্ধ যুক্ত নয়। কিন্ত মূল মুন্ধ 
অসারে হয় এবং শ্বাস প্রশ্বাস দুগ্ধ 
যুক্ত। 

৬। কটাবর্ণ রেখা জিহ্বার 
মধ্যস্থলে লম্বা ভাবে প্রকাশ পায়। 


৭। শ্বাস প্রশ্থী জোরে জোরে 
পড়ে এবং শ্বাস প্রশ্বাদে নাসিক রব 
সদৃশ শব্দ হয়। 

৮। পেট ফাপ। থাকে । 


.. আর্ণিকার অবস্থা সচরাচর ব্যাপটিসিয়ার পর উপস্থিত হয় এবং আর্নিকা কখনই 

টাইফয়েডের প্রথম অবস্থায় ব্যবহার হয় না। যে স্থলে কোন প্রকার অত্যন্ত 
পরিঞ্রমিক কার্ধ্য করিয়৷ তৎপর জর হইয়া ক্রমশঃ টাইফরেড দ্মবস্থা উপস্থিত 
হয় সেইরূপ স্থলে আর্ণিক! অধিক নির্ব্বাচিত হয়।. 


১৭ 


৮২৭ 





ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 





ন্র্যা্পিলিস্ল! ওন্বছ লাউল্সেল পার্থক্র্য_ 


, ব্যাপটিসিয়া 
১। গাত্র বেদনা হেতু শব! শক্ত 


মনে করিয়। এপাশ ওপাশ করিতে 
থাকে। 

২। পেট ফাপা অধিক থাকে 
না। 


৩। মলমৃত্র ঘন্ম অর্থাৎ সমুদায় 
শ্র/ব অত্যন্ত ছুগন্ধ যুক্ত। 

৪। জিহ্বার মাঝখানে লম্বা 
ভাবে লাল রেখা প্রকাশ পায়। (7২০৭ 
5016515 00৬/17 ()6 1710010 01 
5 (97985) 1 

৫। বিকার অবস্থায় শরীর 
বিচ্ছিন্ন হুইয়া চারিদিকে পড়িয়। আছে 
এইরূপ ভ্রমে তাহা একত্র করিবার 
নিমিত্ত এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। 
মল রক্ত যুক্ত তরল অথবা 
রক্ত মিশ্রিত ্লেম্মাবং মথব৷ ঘোর 
কাঞ্ধবর্ণ তরল (10511. (1017) 66০91) । 


৬। 


রাটঝ্স 


১। গাত্র বেদনা! হেতু এপাশ 
ওপাঁশ করে যেহেতু সঞগলনে গাত্র 
বেদনা উপশম হয়। 

২। পেট ফপ! থাকে। 


৩। মলমৃত্র অধিক ছুগদ্ধ যুক্ত 
নয়। 

৪1 জিহ্বা অত্যন্ত শুষ্ক এবং 
জিহ্বাগ্রে লাল ত্রিকোণাকৃতি দাগ 
প্রকাশ পায় (16026006000 10 
(106 81906 01 & (01917816 )। 

৫1 বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ 
ব্কে। 


৬। মল জলবৎ তরল অথবা 
মাংস ধোয়। জলবৎ। 


নলাতনউলান্ত্ম--এক সময় এই উষধটির এত অধিক প্রতিপত্তি ছিল যে, 
যে কোন রোগেই টাইফয়েডের লক্ষণ প্রকাশ থাকিলে সেই স্থলেই ইহাকে প্রাধান্ 
দেওয়। হইত (702106115 13105 13610 07001900660 3585 10. 8110091 
911 015699595 13101) 11715865060 6০ 2950106 ৪15011010 (0৩, 
ড/1)201)67 0106 50156856 85 01101706119, 502115009, 06110920163 
&:15069059010- 85111598095) কিন্তু আজকাল ব্যাপটিসিয়৷ সেইরপ স্থলে 


অনেকটা স্থান অধিকাঁর করিয়াছে। 


ব্যাপ্টিসিয়ার টাইফয়েডে অঁবসন্নতা লক্ষণ অত্যন্ত শীপ্র আসিয়া উপস্থিত 


ব্যাপটিসিয়া ৮২৮ 


হয়, প্রথম হইতেই যেন রোগীর চেহার। গ্নেশাখোরের স্যায় হইয়। আইনে, 
একলা থাকিতে চায় আর কথ। বালিতে ইচ্ছ। করে না, দ্বকুরের ন্যায় কুণসী 
পাকাইয়া শুইয়া থাকে, নিজ মনে অম্পষ্টভাবে বিড় বিড় করিতে থাকে, 
মলমৃত্র ঘর্ম ইত্যাদি সমূদায়ই অত্যন্ত ছুগর্ধ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এক সপ্তাহে 
রোগীর অবস্থা! এইরূপ হইয়। যায় যে মনে হয় যেন কতদিন হ তে ভূগিতেছে। 
ব্যাপটস্িগর রোগ অত্যন্ত শীঘ্র বাড়িয়া যায়, ইহা ব্যাপটিসিয়ার একটি 
বিশেষত । যে লোককে দেখিলাম এক সপ্তাহ পূর্বে রাস্তায় বেড়াইতেছে 
তাহাকে অগ্ভ দেখিতেছি কুকুরের ন্যায় শযায় কুগুলী পাকাইয়। শয়ন 
করি আছে, কাহারে! সহিত কথ! বলিতেছে না) ডাকিলেও সার! দিতেছে 
না, হয় ত অর্ধেক বজিয়। পুনরায় তন্ত্রায় নিমগ্ন হইয়া পণ্ড়তেছে নেখাখোরের 
হ্যায় বিঘোর অবস্থায় পড়িয়। রহিয়াছে এত দ্রুত রোগীর এই প্রকার বৃদ্ধি 
একমাত্র ব্যাপ্টিসিয়াতেই অধিক দেখিতে পাঁওয়! যায় এবং এইক্সণ অবস্থাক্ 
ব্যাপটিপিয়৷ অধিক নির্ববাচি তও হয় । 

রোগ যখন ক্রুমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে, দেখিতে পাওয়া! যায় রোগী সর্বদা] 
একট! কিছু করিতেছে যেন কি একটা অস্বস্থি তাহার মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে 
তাহ:কে সকল সময় ব্যস্ত করিয়৷ রাখিয়াছে একবার গায়ের কাপড় টানিতেছে 
আবার ফেলিয়৷ দিতেছে, নিজের হস্ত পদ নিজে নিজেই টানিতেছ্ছে, টিপিতেছে, 
শযায় হাত দিয়া এদিক ওদিক বেন খুঁজিতেছে। জিজ্ঞাস করিলে 
বলে “আমার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ এদিক ওদিক ছড়াইফ পড়ি আছে তাহ! 
একত্রিত করিতে চেষ্টা করিতেছি।” সকল সমগ্র এই সমুদয় লইয়। বাস্ত 
হইয়া রহিয়াছে নিদ্রা যাইতেও পারিতেছে না। রোগী কথন 
কখন মনে করে তাহার শর।র হইতে হস্তপন পৃথক হইয়া গিয়াছে অথব। একটি 
পামের স্থলে তিনটি হই! গিয়াছে অথব| পারে একটি অপর লোক শ্তইয়! 
রহিয়াছে, এতদ সমূদায় ভ্রম চিন্তায় এবং ধারণ:য় রোগীকে অস্থির এবং 
ব্যস্ত করিয়! রাখে। 

ব্যাপটিনিয়ার প্রলাপ অধিকাংশ স্থলে রাত্রিতেই অধিক হয় এবং প্রলাপ 
অত্যন্ত মহ অনেকট। হাইওসিনানাসের মত। ব্যাপটিসিম্মার প্রলাপে একট 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যায় তাহ! হইতেছে রোগী যখনই চক্ষু বন্ধ করে তাহার 
সঙ্গে সেই প্রগাপের মুছু বিড় বিড় করাও বৃদ্ধ হয়, আবার যেমন চক্ষু খোলে. 


৮২৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 


স্প্পপপপশ সাপিপাাাপি 


আবার প্রলাপ বকিতে থাকে ।' কৌন কথা জিজ্ঞাসা করিলে উত্তর দিতে 
ইচ্ছা বরে না, অর্ধেক বলিয়াই আবার নিদ্রা নিমগ্ন হইয়া পড়ে। 

গাত্ু বেদনা লক্ষণ ইহাতে অত্যন্ত বর্তমান থাকে এবং ইহা অনেকট। 
আর্নিকার ন্তায়। আর্ণিকার সহিত ব্যাপটিসিয়ায় কতকগুলি অত্যন্ত সাদৃশয 
রহিয়াছে উভয়েতেই গাত্র বেদনা রহিয়াছে, উভয় রোগীই হতভথ নির্বোধ 
অবস্থায় পড়িয়া! থাকে; উভয় খধধই আঘাতে ব্যবহার হয়, উভয় উধধেরই 
আাব অত্যন্ত ুগন্ধ (ব্যাপটিসিয়ার অত্যন্ত অধিক)। আর্ণিকার গাত্রে 
কালশির! প্রকাশ পায়, ব্যাপটিপিয়ায় ইহ। থাকে ন৷ এই লক্ষণটি আর্ণিকার একটি 
বিশেষ বিশেষত্ব। ৃ 

রোগ যতই বৃদ্ধি হইতে থাকে দস্তে এবং ও দত্ত শর্কর] সমাবেশ হইতে 
থাকে ও ছুগন্ধও অত্যন্ত ভীষণ হয়। গিহব! ওষ্বয় এবং মুখে ক্ষত প্রকাশ 
পায় চিড় খাইয়া কৃষ্বর্ণ রক্ত নিঃস্ত হইতে থাকে। রোগী ঘোর আচ্ছনর 
অবস্থায় অসাড় অঠৈতন্য হইয়! পড়িয়। থাকে, ডাকিয়া ও জাগান যায় না। 

পেটের অবস্থ৷ অত্যন্ত খারাপ হয়। পেট ফাপিয়। থাকে এবং গুড় গুড় 
শব হয়, মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত দুগন্যুক্ত বাু নিঃসরণ হইতে থাকে। মনন 
নানান প্রকারের হয এবং এত ভীষণ দুগ্ধ হয় যে ঘরে প্রবেশ করা যায় ন|। 
মল সময় সময় অসারে নিগ'ত হইয়া থাকে_মলের রং কৃষবর্ণ, তরল রসযুক্ত 
অথবা কৃষ্বর্ণ প্লেট চূর্ণের ম্যায় অথবা ঘোড় কটাবর্ণ। প্রত্রব অত্যন্ত লালবর্ণ 
স্বল্প এংং ছু বযুক্ত । 

জ্যান্ষেটিতন- বাপটিসিগর ন্যায় ইহাতেও মন্মৃত্র ঘর ইত্যাদির 
দুগ্ধতা' এবং অত্যন্ত অধিক দুর্বলতা! লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে। জিহবা! বহিগত, 
করা কাল'ন জিহ্বাগ্র কাপিতে থাকে, দাঁতে জিহব আটকাইয়া যায়। দাত হইতে 
ছাড়াইলেও বাহিরে ঝুলিয়া পড়ে । পুনরায় ঠিতরে টানিয়! প্রবেশ করাইবার- 
ক্ষমতা! এবং জ্ঞান থাকে না (৮6৮179০৫065 0০090৩ আ1)60 8660808 
129 6০ 01002006101 0)6 090985 0860765 02 00০ 066৮ ৫902104. 
056 206 1261) 116 50006649 17) 96129 16 ০080, 161781595 03676 
৫2610150915 52001162055 206 55510 0855 361256 20881) 6 
৫22৬7 1 ৪8812) । রক্তআ্াব যেন শরীরের ছিতরযুক্ত স্থান হইতেই নিগত হইতে 
থাকে। ওঠঘয় ফাটিয়া চিড়িযাও যায় এবং কৃষ্ণ বদ রক্ত বহিগত হয়। রক, 


পে শপ | পাপ 
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পাপী 


কিছুক্ষণ থাকিলে পোড়। বিছ!লি খড়ের স্তায় তথানি পড়ে ( 0229519 ৪ 
8801016176 1100 19015 11 07500503609 )। রোগের বুদ্ধি অবস্থায় 
রোগী গান্রোপরি এবং গলদেশে কোন প্রকার সামান্ত চাপ পর্যন্ত সম্ব করিতে 
পারে না এমন কি কাপড়ের সামান্য চাপও সহ্‌ হয় না। ল্যাকেসিস্‌ রোগের 
অতান্ত বাড়াবাড়ি অবস্থায় সাধারণত: ব্যবহার হয় এবং সর্প বিষ হইতে গ্রস্ত 
ষধ বলিয়া ঝাপটিসিয়। অপেক্ষ! ইহার কাঁ্ধ্য অত্যন্ত গভীর । ল্যাকেসিসে আর 
একটি বিশেষ লক্ষণ দেশিতে পাওয়! যায় তাহ! হইতেছে নিদ্বার পর সমুদায় 
রোগের বৃদ্ধি হয় (161) 0063 2179 152] 9166]3 811 115 5006009৭ 2৩ 
৪8165615 5918৬966৫, 0১৩ 01025 05 5165195, 005 ০:3৩ 1১6 66৩13-- 
58) )। ইহার সমূদায় শ্রাব বাপটিসিঘার ন্তায় অত্যন্ত ছুগর্ধ হইলেও কিন্ক 
শ্রাব সাধারণতঃ কৃঞ্চবর্ণ। ডাক্তার লিপি একস্থানে বলিতেছেন যদি উপযুক্ত 
এবং নির্বাচিত উধধে আঁশাপ্রদ ফল ন| পাওয়া যায় তাহা! হইলে ল্যাকেসিদ, 
প্রয়োগ করা কর্তবা। (1:801)6519 13 2 767760% 186 ০০4] 1106 
50101780 5011601763 06 0560 00 016 17010801023, 1১0 ০৫16? 
80001610119 ৬11 0150560 160530153 0০031 ৪০৮7101, 1710196-). 

বিশউন্লেটিক ওআসিনি-ব্যাপটিসিয়ার সহিত অবস্তা, 
জাবের দুর্গন্ধতা ইত্যাদি কতক হক্ষণে সাদৃশ্য থাকিলেও কিন্তু মিউরেটিক এসিডের 
দুর্বলতা এত ভীষণ হয় যে রোগীর বালিসে মন্তক রাখিবার ক্ষমতাই থাকে না) 
কাজে কাজেই রোগীর শরীর ক্রমশঃ শয্যার পায়ের দিকে নামিয়৷ আদিতে থাকে, 
(7776 65101653 13 3০ 01586 0781 0) 0201620-005(9001) 3113 
০৫. 11063 0০৬, 1০ (১৫ (০০৫০6 0১6 65৫ )1 মিউরেটিক এসিডের, 
অবদর্তা' অনেকট। কার্বভেজের ন্যায় বলিতে পারা যায় ইহ! শেষ অবস্থার 
একাট' উত্তম: উধধ। জিহব। শুষ্ক হইয়। কে:চকাইয়া ক্ষুদ্র হইয়! যায়।, 
সঞ্চাবন ক্ষমতা শৃন্ত হয়, দাতের মাড়িতে নীলবর্ণ ক্ষত প্রকাশ পায়, অসারে 
ছুগগ্ধবুক্ত রক্তভেদ প্রশ্্ীব হয় এবং নাড়ীর গতি প্রতি তৃতীঃ আঘাতের পর, 
বিরাম হয়। অনেককে দেখিয়াছি মিউরেটিক এসিড সহজে প্রশ্থেগ করেন, 
ন! ইহাকে কার্বভেজের ন্যায় শেষ ওধধ মনে করেন। রানা 
॥ (উঠ ইউহ্০স্সত্ভ 2ল্লাল্গেন্স বিজ্ঞ ।ন্লিভ উস্নঞ 
সম্ক্র ললাসউহেব্মখ ) 





৮৩১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা। 


জিতে ররর 802585858458 35202 রিকি 
ভিম্কি হিলিক্সী-ব্াপটিপিয়া ডিফখিরিগ়ার একটি উৎকৃষ্ট বধ 
যখন রোগ টাইফয়েড ভাবাগন্ন হইয়া আইসে - মুখ অত্য্ত ছূগন্ধ হয, কৃষ্বর্ণ ঝিল্ধি 
( 206105102৩ ) প্রকাশ পায় এবং রোগ ক্রমশঃ গলিত ক্ষতের ন্যায় অবস্থায় 
( 8819£7৩03 ) পরিণত হইতে থাকে, আবার ইহাও দেখা যায় অনেক সময় 
রোগের প্রার-স্তই উক্ত প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয়, রোগী কেবল তরল *দার্ঘ-_ 
ছধ জল, ইতা দি গলাধঃকরণ করিতে পারে, শক্ত পদ পারে না। ( তরল-পদার্থ 
গর*ধঃকরণ করিতে কষ্ট হয়, শক্ত পদার্থ তত কষ্ট হয় না__ল্যাকেসিস) ব্যাপটি- 
সিয়ার ডিফথিরিয়ার সহিত আচ্ন্নত| ভাবও অল্পবিস্তর বর্তম'ন থাকা উচিত। 
ও্আইইলনাভুভ্ক। »ন- টাইফয়েড অবস্থাপ্রাপ্ত ডিফথিরিয়ার ইহা ব্যাপটিসিয়ার 
মমবক্ষ উধ? কিন্তু ইহাতে আচ্ছন্নতা ব্যাপটিসিয়া অপেক্ষা অত্যন্ত অধিক 
বর্তমান থাকে । লাদিকা হইতে অত্যন্ত ক্ষতকারক জলবৎ আব নিগত হয়, 
এবং তহ্বারা উর্ধওষ ক্ষত হইয়া যায়। ইহাতে রক্ত বিষাক্ত হইয়া পীড়ক 
(259) বহির্গত হইবার সম্ভাবনা প্রায়ই হয়, যদি বহিগণত হয় তাহা দেখিতে 
অনেকটা নীগবর্ণ (11510 00101151১06 ) হয়। 
আহ্মাম্পল্ড- মল কেবল শক্ত অথবা কৃষ্ণবর্ণ তরল এবং ভীষণ চন যুজ। 
কৌোথানি থাকে কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় ব্যাপটিসিয়ার আমাশয়ে কিছুমত্র 
যন্ত্রণ। থাকে না_ইহ। জীবনী শক্তির ভীষণ দুর্বলতার পরিচয়। টাইফয়েড 
জাতীয় আমাশয়ে ব্যাপটিসিয়। অধিক নির্কাচিত হয় কিন্তু ব্যাপটিসিয়। 
প্রয়োগের পূর্বে মানিক লক্ষণ এবং জিহ্বার প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 
'মুঙন্কত্ড-ব্যাপটিসিয়ার মুখক্ষতে অনেকট। ল্যাকেসিসের »শ্ষণ 
দেখিতে পাওয়। যায়। দন্তের মাড়ি হইতে কফ্বর্ণ অথবা ঘোর লাল বেগুণে রং 
সৃশ রক্ত নি:স্ত হয়__লালাম্রাব, মুখের গদ্ধ, মগ ইত্যাদি সম্ূধায় ল্যাকেসিদের 
স্তায় ভীষণ ছৃগন্ধযুক্ত। এই উভয় গুধধ ্গয়কাশের শেষ অবস্থায় মুখক্ষতে প্রায্ছই 
নির্বাচিত হয় কিন্তু ইহাদিগের জিহবা! দেখিলে ভ্রম হইবার সম্ভাবন! ঘুচিন! 
ঘায়__ব্যাপটিসিয়ার জিহ্বার মধ্যস্থধের কিঞ্চিৎ নিয়ে পীত অথবা কটাধ্ণ 
রেখা প্রকাশ পায় এবং ধার উদ্জল লালবর্ণ হয়। ল্যাকেলিসে জিন্বা 
বিশেষতঃ অগ্রভাগ শুষ্ক এবং লাল চক$কে হয় ও ধার সমূদায় ফোস্াযুক্ত হয়। 
এই :প্রকার ভীষণ ছুগর্যুক্ত মুখক্ষতে ইকিনিসিয়া এনুষ্ট ফোলিয়ার বিবয় চ্হা 
করিবে; ইহা আভ্যন্তরিক এবং বার্হহিক উঠয় প্রকারেই ব্যবহার হয়। 





ব্যারাইটা কার্ব্ব ৮৩২ 
ও্রম্লোগ্গ ন্বিশ্থি 2 

স্ডাইউকিদউ5নম্ন-টাইফয়েডে ইহা সচাচর ১৯ ক্রম অধিক 
নির্বাচিত হয় এবং ১% ক্রঘ অধিক ফরপ্রদ। যে সমূদায় রোগ টাইফয়েড 
পরিণত হইবার আশহ্ক! হয় অথবা টাইফয়েড জাতীয় রোগে ব্যাপটিসিয়। নিম ক্রম 
৩, ৬ ইত্যাদি অধিকাংশ চিকিৎসক ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন এতহ্যতীত 
কেহ কেহ ৩০ ক্রম ব্যাবহার করেন। 

ম্সঙগু্ঞ শু হ্বশ্রতম্মুহু- আর্ণিকা, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, 
জেলসিমিয়ম। 

ন্যাপ টিন্সিন্সাল্ল পল্প_ রক্তআবে ক্রো্টেলাস, হেমামেল্সি, 
নাইটি,ক এসিড, টেরিবিস্থিনা সাধারণতঃ অধিক নির্ববাচিত হয়। 


ব্যারাইটা কার (88018 (1) 
শঙ্ব্রপ্রশ্থাল লন্ষণ্স 


১। যাহার! শারীরিক এবং মানসিক উভয়েতেই অত্যন্ত ছুর্ব্বল 
তাহাদিগতে এবং হ্রফউলাসু ও খর্বাকৃতি শিশুদিগেতে যাহা দিগের 
শরীরের বৃদ্ধি হয় না কিংবা মানসিক বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশ হয় না 
তাহাদিগেতে ব্যারাইটা কার্ধা অধিক নির্বাচিত হয় (01011175%. 
০০৮। 01795109115 800 10017009119 5210 0৮131 791 
+*/1)০ 0০ 170 810%, 501010105--1321)12-0910) 15 5$0৩- 
০9117 2020050 ) 

২। স্মরণশক্তি অতি দ্র্বল,__সহজেই কথা ভুলিয়া যায়, 
অমনোযোগ, কোন বিষয় শিক্ষা করিতে এবং মনে রাখিতে পারে 
না-বোকা, নিবেবণধ। 


৮৬৩ .. ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 

৩। বৃদ্ধ লোকদিগের 0105086 এবং 693695 অর্থাৎ 
মুখশায়ী গ্রন্থির এবং অগ্ডকোষের কাঠিন্যে, মৃগী রোগের আশঙ্কায় 
এবং তদহেত্‌ পক্ষাঘাতে অধিক প্রয়োগ হয়। 
1৪1 ঠাণ্ডা স্পর্শাধিক্য,_সহজেই ঠাণ্ডা লাগে এমন কি অতি 
সামান্য ঠাগ্ডাতেই তালমূল প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি হয়। তরল দ্রব্য 
ব্যতীত কিছুই আহার করিতে পারে না। 
৫1 গ্রন্থি সমূহ বিশেষতঃ গ্ভীবা এবং কুচকি প্রদেশের গ্রন্থি 
ছ্ীত এবং শক্ত হয়। 
_.৬। পদৰয়ের দুর্গন্ধ ঘর্ম। পায়ের তলা এবং আন্ধুল ঘর্ঘম হেতু 
ক্ষত হয়। 

৭। পদছয়ের ঘণ্ম অবরুদ্ধ হেতু গলদেশের প্রদাহ হয় ( গ্র্যাফা- 
ইটিস, সোরিনাম, স্তানিকিউলা, সাইলিসিয়৷ )। | 


স্বান্রান্সঞ লম্ষঞণ 


১। খর্বাকৃতি হিষ্টিরিকেল স্ত্রীলোক স্বল্প খতুশ্রাব, স্বল্প শারীরিক উত্তাপ, 
গাত্র সর্ববদ 1 এবং শীত শীত ভাব। ূ্‌ 

২। অর্শ প্রতোকবার মৃত্রত্যাগকালীন বহিগত হইয়! পড়ে--( এসিড 
মিউর )। 
 ন্লাগী এন আলন্িক্ক জন্প- হোমিওপ্যাথিক 
মৈটেরিয়া মেডিকায় যে কয়েকটি স্কফিউলাস (5০2০1810985) ওঁষধের উল্লেখ 
আমরা দেখিতে পাই তাহার মধধ্য ব্যারাইট। কার্ব একটি অন্যতম এবং ইহা 
ক্যাপকেরিয়া কার্ধের ন্যায় একটি প্রধান ০০০3615019081 গষধ অর্থাৎ ইহার 
নির্বাচন শারীরিক গঠন এবং ধাতুর উপর অধিক নির্ভর করে । - ব্য।রাইটা কার্কের 
কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ রহিয়াছে_তাহার মধ্যে মানসিক বৃত্তি এব শারীরিক 
গঠনের বিক্কাশ উপযুক্ত রূপে না হওয়াই হইতেছে নর্বপ্রধান_-কাজে কাজেই 
ব্যারাইটা কার্ব রোগী নির্বোধ এবং খর্বাকার (1070$ ৪০৫ ৫%8009 ) 
প্রকুতির। মন এবং শরীর উভয়ই দূর্বল, সকল বিষয়েই নির্কদ্বিতার পরিচয় 
বিশেষরূপে প্রকাশ থাকে। প্রোগী হয় ত নিশ্টেষ্টভাবে চুপ করিয়া! বসিয়া থাকে 





ব্যারাইটা কার্ব ৮৩৪ 
কিংবা উদ্দেশ্য বিহীন যাহা তাহ| কাজ করিতে থাকে । শারীরিক গঠনে 
যেমন খর্ব (৫9:63), বুদ্ধিৎ বৃত্ততেও সেই প্রকার ছুর্বল। এই 
প্রকার লক্ষণযুক্ত শিশুর বাক শক্তির বিকাশও শীঘ্র হয় না । কাজে কাজেই 
শিশু শীঘ্র কথা বলিতে কিংব! হাটিতে শিক্ষা করিতে পারে না, টলিয়া টলিয়! 
পড়িয়া ষায়। কোন কথা অরধিকক্ষণ স্মরণ থাকে ন।-_সমুর্দায় বিষয়েই 
যেন একট! জড় বুদ্ধি ভাবাপন্ন (17011) । কোন বিষয় ধারণ|। করিতে 
কিংব| বোধগম্য করিতে অক্ষম। শরীর সামগ্রস্ত ভাবে বৃদ্ধি হয় না, সমুদায় 
শরীর শী অথচ উনর বৃহ, মুখমণ্ডল ফোন! কোলা, গ্রস্থি সমূহ (918043) 
বিবৃদ্ধি গ্রাপ্ত (1011750 €০ 91900001917 5/৩11189), সর্বদা! আহারের চেষ্টা, 
কিন্তু শরীর এবং মানসিক উন্নতির অভাব। 

ব্যারাইট। কার্বধ বিশেষতঃ শিশু এবং বুদ্ধদিগের উক্ত প্রকার মানপিক এবং 
শার।রিক দুর্বলতার অধিক কার্য করে-__ 

(09200151015 ০ 4%/8101517 0151102610, 10100 900 0০৫ ৬/৩৪1, 
40716 919৬, 100110750 (০ 919700190 5/611109. 206 
০66০6৩ 9:96 15 ৮০0 1060051] 000 017531091, 0106 আ৩৪1- 
15635 0£ 11১6 20111010939 ৪1004176 81710934 (০ 141909 0£ 10719601116, 
550 59310 16 15 60481179491 €০ 01৭ 99০ 102 7050051 
810. [913551651] ৮62150655 19915 900 1০6০109, ০171101317565 
154 0150091)01659 196179৬1010 ), 

রোগী অত্যন্ত শীত কাতুরে। শীত সহ করিতে পারে না, সর্ববদ| বন বারা 
আবৃত হইয়। থাকিতে ইচ্ছা করে। ঠাগায় সমূদায় রোগের বিশেষভাবে তালুমূল 
প্রদাহ এবং বিবৃদ্ধি হয়। অন্যান্ত গ্রন্থি সমূদায়ও ক্ীত কিংবা যন্ণাযুক্ত হয় 
অর্থাৎ ব্যারাইট। কার্ধের ঠাণ্ডা সহ না হওয়া একটি সার্বজনীন ধর্ম 

বয়োজ্বেঠ লোকদিগের মধ্যেও উক্ত প্রকার হতবুদ্ধি জড়ভাবাপন্ন (17০16) 
অবস্থ। প্রকাশ পায় এবং ইহাদিগেতে আর একটি অন্তত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় তাহ! হইতেছে অপরিচিত লোকের উপর স্বণ। ভাব, কোন অপরিচিত 
লোক নিকটে অ:সিতেছে দেখিলেই রোগী সে স্থান হইতে দুবে চলিয়া যায, 
ধেন মনে ভয়ের লঞ্চার হয় এবং মনে করে তাহারা যেন তাহাকে দেখিয়া 
হামিতেছে। অতি সহজেই রাগ, হইয়া উঠে, এই প্রকার লক্ষণ অনেক 
সময় মানসিক রোগ বশত; বৃদ্ধ এবং অয বয়ন্ক লো কদিগের মধোও উৎপর হইয়া 


খাকে। 
৯৬ 


৮৬৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 
ডাক্তার টযালকট (10£. 151০০1€) ব্যারাইট। কার্ক রোগীতে আর একটি 
অন্তত লক্ষণের কথা উল্লেখ করেন তাহাঁর যেন গা কাটিয়া ফেলা হইয়াছে এবং 
হাটুর উপর ভর দিয় চলা ফেরা করিতেছে। 
কেবল যে (106০115) নির্বোধ ভাবই বৃদ্ধদিগের প্রতি প্রকাশ পায় এমন 
কিছু নয়। 520০2 0)1101)০0] ভাবও প্রবল হয় অর্থাৎ ৬* বৎসর বৃদ্ধের 
কথাবার্তা কাধ্যকলাপ, আচরণ 81৭ বৎসর বালক বালিকার ন্ত'য় শিশুবৎ হয়। 
এতদহেতুই ব্যারাইটা কার্বকে দ্বিতীয় শিশু অবস্থারও একটি উপযুক্ত উষধ বলা 
হইয়াছে। বৃদ্ধাবস্থায়ও এমন সমুদায় মানদিক লক্ষণ প্রকাশ পায় যাহা অত্যন্ত 
ছেলেমানুষের স্!য় বোধ হয়। ব্যারাইটা কার্বে বুদ্ধিবৃত্তির অভাবের লক্ষণ সকল 
অবস্থাতেই বর্তমান থাকে-_ ইহা সর্ববদ। স্মরণ রাখিবে। 
ক্যালকেরিয়া কার্কেও চলৎ শক্তির বিলম্বতা রহিয়াছে কিন্তু ব্যারাইটা৷ কার্বৰ 
রোগের সহিত ইহার পার্থক্য অত্যন্ত গভীর, ক্যালকেরিয়া৷ কারের হম্তপদের 
অস্থির বিকাশ উপযুক্তরূপে না হওয়া অর্থাৎ তাহাদিগের দুর্ববলত, প্রযুক্ত হাটিতে 
পারে না। ব্যারাইট| কার্ধ রোগীর শারীরিক গঠন বরং কিঞ্চিৎ ভাল থাকা 
মথেও মানপিক বৃত্তির বিকাশ উপযুক্তরূপে না হওয়ায় হাটিতে শিক্ষা করিতে 
পারে না অর্থাৎ 08108768 ০৪০১-1.966 5/811109 আর 95:55. ০৪৮ 
1.6 1552001050০ ৬৪111 ব্যারাইট। কার্ব রোগীতে বুদ্ধি বুত্তির বিকাশের 
অভাব অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ থাকে। কোন কাজ কর্মের উপযুক্ততা শীঘ্র 
দেখ দেয় না। ব্যারাইট। কার্বের ন্যায় বুদ্ধি বৃত্তির বিকাশের বিলম্বত' অল্প বিদ্তর 
বোরাক্স এবং নেট্রাম মিউরে দৃষ্ট হয় কিন্তু ব্যারাইটা কার্বই হইতেছে এই বিষদ্বের 
সর্বপ্রধান গুঁষধ। 

. ব্যারাইট। কার্ব রোগীর সর্ব বিষয়েই যেন ছেলে মানুষে ভাব (011915%- 
033 ) অর্থাৎ পুতুল লইয়া খেলা কর। এবং নির্বোধের ন্থায় কথাবার্ত। বলা 
ইত্যাদি পরিচয় পরিষ্কার রূপে প্রকাশ থাকে। এই প্রকার মানসিক. অবস্থা 
২৫ বৎসর বয়স্ক বালক বালিকাদিগের মধ্যেও প্রকাশ প'ইতে দেখা যায় এবং 
এমনও দেখা যায় বালিকার যথেষ্ট বয়স হইযাছে কিন্তু তাহার স্ত্ী-ধন্ম প্রকাশ 
হয় না_কংব। স্ত্রীলোকের লক্ষাশীলতায় বোধ থাকে না। শরীরের একটি যয 
পরিপুষ্ট হর অন্তটি হয় ত বিকাশ হয় না- ব্যারাইট। কার্কে এইরূপ দেখা যায়. 


(&:510915 01980. তি41:6920960£6 200. 0১৩ ০676৮ 8০ ০2 ০০৫ 
3106075635 ৪. 19910181105 ০68050195156--061 ) 








ব্যারাইট। কার্বৰ ৮৩৬ 


ইহা বাতীত কোন কারণবশতঃ, শারীরিক কিংবা মানসিক ক্রমোঙ্গতির 
বিকাশ যদি বন্ধ হইয়া তৎপরিবর্্ে অধিক বয়স এব শিগুবৎ আচরণ গুকাশ 
পান্ধ তাহ! হইলেও সক চিকিৎসকই ব্যারাইটা কার্বকে প্রাধান্ত দেন। 
শিশু দেখিতে বৃদ্ধের ন্যায় হয় এবং আচরণ শিশ্কবৎ হয়__ . 

(10. 01622950816 010 ৪85 (17656 550060013 1680 811 05011- 
1107615 0০ 02116 06 87150. ০81, ৮০০৪০৩৩ 01 076 91763078 
01 06৮61002160, 0586 15 065617৬6010) (1519 760560% ), 


তল) এীদান্হ-বারাইটা কার্কের দ্বিতীয় বিশেষ 
হইতেছে গ্রস্থির বিবৃদ্ধত! ( 67181867760 ০ 150000500 915705 ও1। 
০৮৫ 6১৪ ০৫5 )। শরীরের গ্রস্থি সমূহ বিবৃদ্ধি এবং শক্ত হয়। গ্রস্থি স্বীত্ত 
হইয়া শক্ত আকার ধারণ করাই এই গুঁধধের একটি বিশেষত্ব । গ্রন্থ ক্রমশঃ 
শক্ত হইতে থাকে, ক্ষতের মূলদেশ শক্ত হয় (10910:50190 06192095 0০ 
0. 7610605, 20036 51615, 0) 9181503, 7১600276 1)81067 2120 
1081061, 010615 ০০০০৩ 17001966010) (17617 0956 )। গ্রীবাদেশের 
কুকির, নিয়োদরের অর্থাৎ সমৃদীয় স্থানেরই গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে পারে। 
গ্রীবার গ্রস্থি সমূহ বিবৃদ্ধি হইয়! দড়ির নায় গিট গিট, আকারে পরিণত হয়। 
(82696109159 00183 (০2 15 076 0০]. ) এবং গ্রীবার গ্রস্থিই এই 
ওধধে অথক আক্রান্ত হয়। তালুমূল গুদাহ হইয়া! ফুজয়। পাকিয়া ওঠে, 
(5 206010061795 ও 70608118215 ৪2019 89101 10০2 056 
71086 6506019115 0)5 (05119 ৬1101) 060০010€ 165115 115771060, 
৪৬০01167 82200 50100019716 ৪3 3 00215600606 01 006 16856 ০১০ 
০০৩4:০ (০ ০০1০, 1083 10950092163 0205 ০ ০0: ৮650 ০৪108015 
(01618168600 8861765 20০০1 001025 581১16০69 ) | তালুমূলের উপর. 
ইহার, এই প্রকার কাধ্য থাকায় পুরাতন অবস্থাও ইহাকে উৎকৃষ্ট ওঁধধ 
বলা হয়। উপযুক্তব্ধ:প ব্যারাইট! কাবর্ব ব্যবহার করিতে পারিলে একমাস 
ইহার দ্বারাই তালুমূল প্রদাহের সমূদ্ায় গতি রোধ হইয়। থাকে এবং উচ্চক্রম 
মধ্যে মধ্যে সেবন করিলে ভবিষ্যতে এই রোগের আক্রমণের আশঙ্ক! দূরীভূত* 
হস্জ। খাঁহাদিগের সামান্ত ঠাপ্ডাতেই তালুমুল প্রদাহ হয় তাহাদিগের পক্ষে 
ব্যারাইটা কার অতি মহোযধ। পুরাতন প্রদাহের এবাং তালুমূল বিবৃদ্ধি 


৮৩৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


হইয়া শক্ত অবস্থা! প্রাপ্ত হইলে ব্যারাইটা, কাব্ব তাহার একটি উৎকৃষ্ট উধধ 
জানিবে (88:91 15 1৫511 [0115 85 05610] €০ 0151796 016 








€07561156015] (61006110165 6০ 001025, 25 16 15 110 006 50066 
৪650 )1 তরুণ তালুমূল প্রদাহের ব্যারাইটাঁ কাব যত অধিক 
কার্যকরী, নয় কিন্তু পুরাতন অবস্থারই ইহা অধিক্ক উপযুক্ত 
সকল গ্রস্থকারই ব্যারাইটা কাব্বকে তালুমূল প্রদাহের বিশেষতঃ পুরাতন 
অবস্থায় যখন তালুমূল বিবৃদ্ধি এবং শক্ত হয় তাহার একটি অতি মহৎ উষধ 
বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন ' ব্যারাইট। কাব প্রয়গের সময় আর একটি 
লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা বর্তব্য তাহা হইতেছে রোগীর শারীরিক গঠন 
এবং মানসিক লঙ্গণ।  তালুমূল প্রদাহের সহিত চোয়ালের নিয়ের এবং 
কর্ণের পশ্চাতের গ্রন্থিও ফুলিয়৷ ওঠে, এবং বাম অপেক্ষা দক্সিণ পার্খ অধিক 
আক্রান্ত হয়। তরল দ্রব্য বাতীত কিছুই আহার কিংবা পান করিতে 
পারে ,না। ভাক্তার ফ্যারিংটন সববদা তাঁলুমূল প্রদাহের চিকিৎসায় জলের 
সহিত হথরাসার মিশ্রিত করিয়া কুনুুচি করিতে বাবস্থা দেন, তাহার দ্বার! 


গলদেশে শ্লেম্সা সঞ্চার হইতে পারে না (1 06 €6ভ101606066073- 
1115, 1 6600610115 056 016 58176 016501101102 0109 1 6100105 
1 01017117619, 17051005615 ৪. 881916 ০15100101 870 7061, 105 
€0 120100৩6115 90001001960) 01 01716010010 016 01০৪৮ 


58711006020 
তালুমূল প্রদাহে ব্যারাইটা কার্ব্বের সমগ্ডণ ষধসমূহ 

্ষ্যালক্কেল্তিন্সা হকান্কল__রোগী শ্লেম্সা এবং রস প্রধান ধাতু 
বিশিষ্ট হওয়া আবশ্যক | শাহীরিক গঠন: এবং ০156100110:এর উপর ইহার 
নিব্বাচন অধিক নির্ভর করে। 

হ্ষত্যাক্কেন্িক্লী হত পুরাতন তালুমূল প্রদাহে এবং আস্ত 
বিকাশের দুর্বলতা থাকিলে । 

হেহল্পাম্ল সালহ্কাম্পর- তলুমল অত্যন্ত বৃহৎ) বর্ণের কিঞিৎ 
বধিরত্তা এবং গঙদেশে মত্স কাটার স্ত'য় যন্ত্র বোধ। 

ভলাউইক্ফোপ্োক্ডিল্জাহম- প্রদাহ দশিণ দিক হইতে বাম দিকে 
বিস্তারিত হয়। তালুযুল বৃহৎ এ. তত ক্ষুদ্র শক ক্ষত দ্বারা আবুত। 


ব্যারাইটা কার্ব্ব ৮৩৮ 


ত্কোভ্বিন্লাহম- শক্ত এবং বৃহৎ তালুমূলেই ইহা প্রয়োগ হয়। পুঁযোৎ" 
পাদনের কোন সম্ভাবনা থাকে না। 
্যাজলক্কেন্লিল্লী আই ওক -অনেকটা ব্ারাইটা কার্ক 

সদৃশ ইহাতেও তালুমূল অত্যন্ত শক্ত এবং বৃহৎ হয় কিন্তু ক্যালকেরিয়া আইওডে 
ক্ষু্র ক্ষুদ্র থলিকৎ গর্ভ থাকে (11160 ৬110) 11616 ০9065 ০: 0০০65 ) 
ব্যারাইটা কার্ধের তালুমূগ প্রায়ই পাকে না বরং ক্রমশঃ শক্ত হইতে থাঁকে 
এবং ঠাণ্ডা নিলেই য্ধণী ত্দাহ হা বণ ও প্রদাহের ঘব্দানে 
দেখিতে পাওয়! যায় তালুমূলের আবার পূর্ববাপেক্ষা কিকিৎ বৃহৎ হইয়! 
গিযছে। ইহা ব্যারাইটা কার্কের তালুমূলের একটি স্বত!ব, যতই ঠাণ্ডা 
হাগিয় গুদ হ হয় ততই ইহার আকারও বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

 শামান্ত ঠাগডার স্পর্শেই তালুমূলের প্রদাহ হয় এবং শিশুদিগেতে শীন্ব 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। যে সমূদায় শিশুদিগের তালুমূল বিবৃদ্ধি এবং শরীরের 
অগ্তান্ত গ্রন্থি সমূহও বিবৃদ্ধি (€7181954 ) ও বুদ্ধিবৃত্বির অভাব 
(50216.1780 0/816511770611650109119 এ তাহাদিগেরই ব্যারাইটা 
কার্ধ উপযুক্ত গুধধ। এই প্রকার শিশুদিগেতে তালুমূল প্রদ'হে 
ব্যারাইটা কার্ধ প্রয়োগে করেল তালুমূল বিবৃদ্ধি শীঘ্রই হাস হয়। 
কিন্তু ইহা সর্বদা স্মরণ রাখিতে হইবে যে ব্যারাইট। কার্ধর রোগ লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া অধিক নির্বাচিত হয় না, রোগীর ধাতুর অর্থাৎ ০০736768610 
এর উপরই এই ও্ধধের নির্ধধাচন সম্পূর্ণ নির্ভর করে। ব্যারাইটা কার্কে তালু- 
মুলের প্রদাহ বেলেডে'নার স্তায় তত অধিক হয় না--হঠাৎ অথবা এক রাত্রিতেই 
প্রধাহ কিংবা পুঁযোৎপাদিন হয় না বহুদিন পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা লাগিয়া ধীরে 
ধীরে বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে শক্ত অবস্থায় পরিণত হয় ঝারাইটা কাব্বের তালু 
মুল প্রদাহের ইহাই হইতেছে রীতি (721001635 5101) ৪1667 10879 0893 


০ 82905075870 0067৩ 15 825085181০৬) 800 50051 

06৮6100756101, 2018102086002 820515115 105105060 00 2:০৬ 

191,110550 15 05 10950 015815066015001058001691 382565 ০৪1৮, 
12 ৪]1 ০16 06 81503) 


' বেলেডোনায় অতি ভ্রুত ভাবে আক্রমণ হইয়া থাকে। হেপারেও শীদ্ হয় কিন্তু 
পৃঁযোৎপাদনের সম্ভাবনা থাকে। তানুমূল প্রদ্ঠীহের সহিত কর্ণে যন্ত্র! হইলে 

















৮৩৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেড়িক!। 


এবং উত্তাপে উপশম থাকিলে ক্যামোমিলা, তাহার উপযুক্ত বধ কিন্তু রোগী 
অত্যন্ত খিটখিটে প্রকুতির হওয়া আবশ্যক । ক্যামোমিলার যন্ত্র।। হঠাৎ অতান্ 
ভীষণ হু এবং উত্তাপে উপশম বোধ বরে, অনেকে এইরূপ স্থলে বেলেডোনা 
ভুলক্রমে প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 

ব্যারাইটা কার্ষের তালুমূল ফুলিয়৷ অত্যন্ত বৃহৎ এবং শক্ত হয়, ছুই পারে 
দুইটি তাল শশাসের হ্যায় আকুতি হয়, গলার শ্বর বিকৃতি প্রাপ্ত হয়, গলাধঃকরণে 
কষ্ট হয় এবং সামান্ ঠাণ্ডাতেই অত্যন্ত যন্ত্র হয়। সর্ব! মনে হয় গলায় যেন 
কি একট। বস্ত আটকাইয়৷ রহিয়াছে। ব্যারাইট কার্কের তালুমূল প্রদাহে আর 
একটি কথ! উল্লেখ করিবার আছে তাহা হইতেছে তালুমুল প্রদাহ নৃতন কিংবা! 
পুণতন হউক যগ্যপি পদঘুগলের ঘন্ম অবরুদ্ধ ( 58010:53360 6০০ 9৬৪৪৫ ) 
হেতু হয়, তৎক্ষণাৎ ব্যারাইটা কার্ব চিন্তা করা উচিৎ যদিও সাইলিসিয়৷ ঘর 
অবরুদ্ধ হেতু উপন্রবের অত্যন্ত অবিক প্রচলিত এবং প্রধান উধধ, তথাপি এইরূপ 
স্থলে অর্থাৎ তালুমূল প্রদাহ হইলে ব্যারাইটা কার্ব অধিক প্রয়োগ হইয়! থাকে 
কারণ সাইলিসিয়ার ব্যারাইটা কা্রের ন্যায় গল্দদেশে অধিক কাধ্য নাই। 


অন, ডু (7871005)-ব্যারাইটা কার্বর অর্ক,দের একটি উত্তম উষধ, 
ইহা £91 (9500:5 অর্থাৎ চর্বিযুক্ত অর্বদেই অধিক নির্বাচিত হয় এবং গ্রীবা 
প্রদেশে (291০ ০৫ ০০০9৫ ) কর্ণের পশ্চাতে এই প্রকার স্থানে হইলেই 
ব্যারাইট! কার্বকে সকল চিকিৎদকগণই অধিক প্রাধান্ত দিয়া থাকেন। খুব শক্ত 
আকারের হয় না, রবারের ন্যায় নরম এবং স্থিতি স্থাপক। চর্বিযুক্ত অর্ক, দে 
ব্যারাইটা কার্বব ব্যতীত ক্যালকেরিয়৷ এবং সাইলিসিয়াও ব্যবহার হইয়৷ থাকে ।-__ 
গ্রন্থি জনিভ বা! গ্লযাপ্ডিউলার টিউমারে গ্র্যাফাইটিস, ফাইটোঞ্.কো, ইত্যাদির 
বিষয়ও চিন্তা করিবে। | 

ক্যালকেরিয়া কাবা--জরায় এবং ষরুতের টিউমারে ইহার উপকারও দেখা 
গিগ্ছে, ইহাতে অনেকগুলি ফাইব্রস টিউমার আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি। কিন্ত 
ইহার প্রয়োগ রেখগীর শার/রিক ধাতু প্রকৃতির (০০:3681101.) উপর নির্ভর 
করে। কার্বএনামেলিসে__টিউমার প্রত্তরবৎ শক্ত হয়। পুঁজোৎপাদনের 
কৌন সম্ভাবনা গাকে না। সময় সময় অত্যন্ত বেদনাও থাকে ইহা জরামুর খুব 
শক্ত টিউমারের একটি বিশেষ ফগগ্রদ উ্যধ। 


ব্যারাইটা কাব ৮৪৪ 

কোনায়াম_অর্ব,দ অত্যন্ত শক্ত এবং ভারী বোথ হয়, আঘাত পাইয়া 
হইলেই এবং স্তনের ও পাকস্থলীর অর্ধ,দে অধিক নির্বাচিত হয়। 

গ্যাফাইটিদ_ইহার অর্বধূদের উপর বিশেষ কাধ্য রহিয়াছে, ্রীবা গ্রদেশ 
কক্ষতল, কুচকি, নিয়োদর ইত্যাদি স্থানের গ্রস্থি সমূহ স্কীত হইয়া অর্ধনদ সদৃশ হয় 
কিন্ত গ্র্যাফ|ইটিস চম্দরোগ বিশেষরূপে ইকজিম| থাবিলেই অধক নিববণচিত হয়। 

সাইলিসিয়া- ফোঁড়। বিংব৷ প্রদাহের পর স্থান দরকচ1 কিংবা! থর লইয়া শক্ত 
হইয়া! থকিলে, ইহার বিষয় চিন্তা করিবে। ইহা ব্যবহারে শক্ত ভাব ঈত্রই 
অপসারিত হইয়া যায়। 


হ্ষাস্পি-হ্ুফিউলান ধাতু বিশিষ্ট শিশুদিগের পূরাতন বাশির ব্যারাইটা 
কাবর্ব একটি উপযুক্ত গষধ কিন্তু এই প্রকার কাশির সহিত স্বর্দা তালুমূক্রে বৃদ্ধি 
অথবা গ্রীব! দেশের স্ফীতি লক্ষণ বর্তমান থাকে। সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই 
শিরংপীড়া কটিদেশের যন্ত্রণা, উদরাময় এবং কাশি উপস্থিত হয় (ডালকামরা )। 
গঞ্জার স্বর বসিয়া যায় এবং সকল সময় মনে হয় যেন ধুয়া প্রবেশ করিয়াছে এবং 
এতদ সহিত শুফ ঘং ঘং কাশি হই.ত থাকে। বৃদ্ধ লোকদিগের শ্বাস বন্ধ হইবার 
উপক্রম হয়, গল! ঘড় ঘড় করিতে থাকে অথচ শ্লেম্ম। উত্তালন করিতে পারে না, 
রোগী কাশিতে কাশিতে , অস্থির হইয়া উঠে, নিম্োদর চাপিয়া ইন্না 
পড়ে । নিম্লোদর যতক্ষণ চাপিয়৷ শুইয়। থাকে ততক্ষণ আর কাশি 
থাকে না, কাশির উপশম হয়। (5০9 1978 1)6 1765 ০07. (1)6 ৪১002067, 16 
15 66৪ [০0.০০৪৮) এই স্থলে প্রকটি কথা ম্মরণ রাখিবে--কাশি এবং 
গ্নেম্মার ঘড় ঘড়ানি শয়ন করিলেই বৃদ্ধি হয় কিন্তু পেটের উপর চাপ দিয়! 
শুইয়। থাকিলে উপশম হয় (০০891) 8100 15061100 59919৮566৫ 
10620. 15109, ৫১০০০ ৬1750 1917৩ 00. 96115, ৬1১10) 15116৮৩5, 
1085 09 510 80660962705 2 (116 0:0170165201 0) 


জ্কঞ্ন এ্রক্াহহ- ঠাণ্ডাতে কর্ণও আক্রান্ত হয়। কোন ভ্রব্য গলাধঃকরণ 
কালীন কর্ণে গ্লেম! হেতু পট পট (0:501179) শব্ধ হয়। নাঁসিক৷ হইতে শ্লেম্ম। 
নিক্ষেপ কালীন অথচ হাচি দিতে হইলে কর্ণে শৰের প্রতিধ্বনি হয়। কর্ণের চারি 
পার্থে €:496192. দেখা দেয় এবং কর্ণের পশ্চাতে গ্রন্থি বৃদ্ধি এবং শক্ত হয়, কর্ণ" 


৮৪১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


অবস্থায় থাকি? যায়। অন্যান্য গ্রশ্থি সমুহও সঙ্গে সঙ্গে বিবৃদ্ধি এবং শক্ত অবস্থা 
প্রাণ্থ হয়। 


চন ওপদ্লীহু- ক্ফিউলাস চক্ষু গ্রদাহে ও ব্যারাইট। কাব প্রয়োগ 
হয়। যন্থণ। নিয়োদিকে তাকাইলে উপশম হয়। চক্ষু প্রদাহে ব্যারাইটা কার্র্ব 
সচরাচর অধিক প্রয়োগ হয় না কিন্তু ক্রফিউলাস ধাতু টিশিষ্ট রোগীদিগের প্রতিই 
উত্তম কাধ্য করে, ব্য।রাইট। কাব্ব' প্রয়োগ কালীন রোগীর শারীরিক এবং মানসিক 
লক্ষণের প্রতি অধিক প্রাধান্ত দেওয়া কর্তব্য। চক্ষু প্রদাহে ইহার লক্ষণ অনেকট। 
ক্যালকেরিয়| কার্ষের হ্যায়। 


ভভিল্্র অন্পন্টিজ্ভতলত্ডা (20815001)- বৃদ্ধ লোকদিগের 
দৃষ্টির অপরিচ্ছ্নতাও ইহা প্রয়োগে অনেক লময় পরিফার হইতে দেখা গিয়াছে 
রোগী অধিকক্ষণ একটি বস্তর প্রতি দৃষ্টি রাখিতে পারে না। অন্ধঝারে চক্ষুর 
চ্মুখে ষেন আগুনের ক্ফুলিঙ্গ উডভিয়৷ বেড়াইতেছে এইরূপ দেখায়__ 


শলহ্ভ্াতল (৪০০016%5) ঞাল্রহ ক্ষণাহনাত্ড- বৃদ্ধ লোক- 
দিগের সংন্যান রোগে কিংবা যে সমুদয় বৃদ্ধ লৌকদিগের সংন্যস রোগের প্রবনতা 
আছে, তাহাদিগের প্রতি ইহা বিশেষ ভাবে কাধ্য করে (1615 996015115 
৪489660 (০ ৪9215%% ০1 010 05001 01 ৪. (60000 01)6166০ ) 
এবং সংন্ঠাস রোগ হেতু পক্ষাথাতের ইহা একটি অতি উত্তম উধধ। এই প্রকার 
বৃদ্ধ লোকদিগের আচরণ শিশু এবং স্মরণ শক্তি অত্যন্ত ক্ষণ, হস্ত পদাদির 
কম্পন এবং গ্জিহ্ব'র ভীয। পক্ষাঘাত হয়। ব্যারাইট। কার্ষেব সংস্থা রোগের 
আক্রমণ হেতু যে পক্ষাঘাত হয় তাহা প্রায় অত অধিক রকমের হয় এবং 
জিহ্ঝাতেই অধিক প্রকাখ পায়। জ়্বুদ্ধি ভাপাপন্ন ($5766116 ) বালক 
বাপিকাদিগের মধোও প্রিহ্বার 'আংশিক পক্ষাঘাত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। মুখ 
অন্ধ ই! করিয়া থাকে এবং অনবরত লাল। আপনা আপনি গল়াইয়! পড়িতে 
থাকে, শিশু এক দৃষ্টে শৃন্যভাবে (৪০306) তাকাইয়া থাকে দেখিলেই 
মনে হয় মানসিক অবাস্থার সামপ্রন্ত নাই (75£515815 ০1 ৩ (97886 10 
০14 06016, ৬৬6০৪105655 ০৫ 0৪ (07805 10. 014 1১6০1, 
05100633 ০ (86 (9284810 ০1এ 060216--060€ ) বৃদ্ধ লোকদিগের 


ব্যারাইটা কাবব' ৮৪২ 

জিহ্বার পক্ষঘাতের ব্যারাইটি। কার্বর একটি মহৌষধ কিন্তু সংন্তাস রোগের 
আক্রমণ হেতু হইলেই উত্তম কার্য করৈ। 

এই প্রকার লোকের ম্মরণ শক্তির দুর্বলতা বিষয়ে ব্যারাইটা কাব্ব” অনেকটা 
এনাকাডিয়ামের সমতুল্য, কোন বিষয়ই স্মরণ রাখিতে পারে না সমন্তই যেন 
স্বপ্নব মনে হয়। ॥ 

মাতালদিগের সংন্যাস রোগের ব্যারাইটা কার্বব একটি উৎকুষ্ট খ্ষধ ( ওপিয়ম, 
লাকেসিস)। কষ্টিকাম যদিও পক্ষাঘাত সম্বন্ধে অনেকট। ব্যারাইটা কাব্বের 
সমতুলা কিন্তু কষ্টিকামের পক্ষাঘাতে সঙ্ষোচন অথবা 9099. থাকে। 
সিকেলি করে অপাড়ত। ( 28:0:655 ) জলনভাব থাকে এবং আক্রান্ত 
স্থানে পচন ( 979:6176 ) ধরে। 

কলচিকমে এবং আর্সেনিকে_জিহ্বা ম্পর্শজ্ঞান শৃন্ত হয় অর্থাৎ 
96105101115 থাকে না। 

জাঞপাভ্ি-ব্যারাইটা কাব বৃদ্ধ লোকদিগের শ্লেম্মার একটি উত্তম 
ওযধ। শায়িতীবস্থায় শ্বাসকচ্ছ, হয় (০:0১০/2959) যেন দম বন্ধ হইয়া আইসে, 
রোগী শুইতেই পারে না। গণদেশে, নাপিকায়, কঠনালীতে এবং বক্ষস্থলে 
প্রচুর শ্লেম্সার সমাবেশ হয়। বৃদ্ধ লোকদিগের শ্্লেম্মার আধিক্য হেতু গলদেশের 
ঘড়ঘড়ানি বারাটা কার্্ব প্রয়োগে শীদ্ব নিবারণ হয়। সামান্য ঠাণ্ডাতেই 
অর্থাৎ সামান্য ঠাণ্ডা স্পর্শ লাঁগিলেই ঘড়ঘড়ানি অধিক বুদ্ধি হয়, বৃদ্ধলোকদিগের 
এবং্প্রকার এত অধিক ঘড়ঘড়ানির ব্যারাইটা কারর্ব ব্যতীত অন্য খুব কম 
গুঁধধ আছে, হঠাৎ রাত্রিতে শ্লেম্সা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া শ্বাস বদ্ধ হইবার 
উপক্রম হয় এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয়া আইসে-_এই প্রকার অবস্থায় 
এট্টিম্‌ টার্টও অনেকে প্রয়োগ করেন কিন্তু এট্টিম টার্টে উপকার না হইলে 
ব্যারাইটা কাবর্ব দেওয়া কর্তব্য। রোগী ফুসফুসে যেন ধোঁয়া প্রবেশ করিয়াছে 
এইরূপ অন্গুভব করে। যে সমুদয় বৃদ্ধ লোকদিগের ঘড় ঘড় শবযুক্ত শ্েম্স 
সদা সর্বদা লাগিয়াই থাকে শীত খতুতে আরো অধিক বৃদ্ধি হয়, গ্রীন্সে বরং 
কিঞ্চিং উপশম থাকে এবং যখন ইহা! ব্যতীত অন্ত কোন প্রকার বিশেষ 
উপসর্গ থাকে না সেইবপ স্থলে এমোনিয়াকম একটি অব্র্থ ' গঁধধ * 


(1167) 00616 13 8 ০০0015€ 18661129 10 006 00556 511 055 0206 
10:0৬ ০10 1১6:300, 206 2. 0:50080016]9 ০1৫ 06:590, 1116 আও 
১৯ 


৮৪৩৬ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক! 


800 10. 38165. 092, ৮৪ ৪ 9০০96091191, 109 19 0166 
০0006010816 10. 50200161 006 20156197916 ৪11 10051 0010 06 
008৫5 15৮110ণ 10 016 01769 200 101)616 816 00 ০0)61: 51013. 
€০105--8100000015 0ম) অ1]] 6510 005 010 17367501) ০92010910815 
(9 95975106106) 
অল্ক্নালীলু আন্স্কেশ- (55520 ০1 065070159৩5 ) 
--গল1ধঃকরণ কালীন বিশেষত: বৃদ্ধ লোকদিগের তন্ননাল্লীর আক্ষেপ ( 50892 ) 
হয়। খান ্রব্য গলার কতক্দূর গেলেই আক্ষেপ ইইয়। গলা বন্ধ হইবার উপক্রম 
হয়। সামান্ খাগ্ঠ ভ্রবের স্পর্শে অন্ননাশীর উক্ত প্রকার অবস্থা প্রার্ত হওয়া 
গ্রাফাইটিস এবং মার্কিউরিয়াস-করেও অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ রহিয়াছে 
(015 95891088200. 0001009 10 ৪116660০০9৫ 19 & ৬6: 
50০09 06 10201500305 215019670০9: ) সুস্থ সবলকার লোক 
'আাহীরে ব'সয়া খাদ্য দ্রব্য মুখে দেওয়ার কিছুক্ষণ পরই অর্থাৎ অন্ননালতে পহ'ছান 
মাত্রই গল! এবং শ্বাস বন্ধ হইবার ( 88981:9 ৪00 ০0801125 ) উপক্রম হয়। 
যদিও এই লক্ষণটি ব্যারাইট। কাব্রধের একটি বিশেষত্ব কিন্ত মািউরিয়াস করই 
ইহার সর্বপ্রধান উষধ (558755217395585 চ৩০াহ এ বজ্র 55 


69616 8700 ৪3 50010 83 01)6 10০৫ 216619 (16 02309179903 16 ০861563 
৪8599109৪04 01010279,70015 5 250০0905৪1০ ০01 88159 
০8৮ ৮০৫ 10001) 50:90962 20 115:০ 0০7-06606)। 


জ্নন্েতিদ্রন্ল ওন্ব, স্মুশুস্পাক্সী এন্িিলল- 
৬্কীভ্ছ (20815 860165] ০991) 800. 70:05056103 )--পুংজন, 
নেক্দিয়ে ব্যারাইটা কাব্বের যথেষ্ট কারী রাহয়াছে। সহবাস ইচ্ছা এবং লিঙ্গের 
ক্ষমতা অত্যন্ত হাঁস হয়, লিঙ্গ শিথিল এবং ধবজভঙ্গ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মুখশাযী 
গ্রন্থি (0956900 81550 ) বিবৃদ্ধি এবং শক্ত হয়। অওকোয শুদ্ধ হইয়া 
যায়। মুখশাযী গ্রস্থির বিবৃদ্ধি ব্যতীত লিঙ্গের মুখ হইতে মিটেক্ব (015)) স্তায় 
এক প্রকার যন্ত্রণা শুন্ত সাদা আব হয়! বৃদ্ধ লোকদিগের মুধশানী গ্রন্থির বিবৃদ্ধির 
ঝারাইটা কাবর্ব একটি উৎকৃষ্ট গষধ। 


? ( 79996 81970070776 15185 17681 51791960 919100 1১610৬/ 
(৩ 0601 ০1 1016 8120829 0150067 800 06710 (6 981) ০! (155 
96005 ) 


ব্যারাইট। কার্বৰ ৮৪৪ 


স্লীঞ্নভ্ডা ( 151850063)-ব্যারাইটা কার্ব শিশুদিগের শীর্ণতায় 
(1757015 21212183 ) সাইলিগিয়া, ন্ট্রোম মিউর, এত্রোটেনাম, সালফার, 
ক্যালকেরিয়া, আইওডিন ইত্যাধির সমকক্ষ। ব্যারাইটা কাব্ৰর” শিশুদিগের 
শতা ব্যতীত বার্ধক্য দশাীর (55116 ) শীর্ণতায়ও ব্যবহার হয়। এই 
সমবায় ওধধেই শরীরের সমুদায় অংশ শীর্ণত। প্রাঞ্চ হয়। অথচ উদর শুষ্ক না 
হইয়া বরং বৃহৎ হইতে থাকে এবং ইহাদের প্রত্যে কটিতে শিশু ভীষণ স্থুধ! বোধ 
করে ও সর্বদ| আহারও করে কিন্তু শরীরের বৃদ্ধি বিশেষ কিছুই হয় না__ 
খাদ্য দ্রব্য সমীকরণের অভাবই হইতেছে ইহার বিশেষ কারণ ( ৫1০০1৬০ 
8531001180100, )। 

ব্যারাইট! কার্ধের শীর্ণতায় দেখিতে পাওয়া! যায় শরীরের সমূদায় অংশই 
শুষ্ক হয়৷ আসিতে থাকে অথচ নিয়োদর ও গ্রন্থি সমূহ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় সঙ্গে সে 
মানসিক বৃত্তি সমূহ খবর্ব পাইতে থাকে (16 133 ৮662. 6০800 51160915 
10 1051931083০ 00110160 710 610191950. 91900, €015186, 
81000910617, €01901961972 06 €:5 6135065, €288018650. 11705 ৪04 
0ড/81:051)7653 01 10190, 9০00. 199৬6 07616 17015 321505 ০৪: 


10151551785) 


ব্যারাইটা কার্ব' এব সাইলিসিয়ায় শীর্ণতা বিষয়ে অনেক সাদৃশ্য রহিয়াছে__ 
উভয় ধধেই পদযুগলে দুর্গন্ধ ঘর্ম হয়, উভয় ওুঁষধেই মন্তক শরীরাুসীরে 
অত্যন্ত বৃহৎ, উভয় উধধেই ঠাণ্ডা সহ হয় না কিন্তু সাইলিসিগর বিশেষত্ব 
হইতেছে ক্যালকেরিয়! কার্ধের ন্যায় মণ্তকে প্রচুর ঘণ্খ হয় ব্যারাইটা কাব্বেঁ 
তাহ হয় না। ইহা ব্যতীত সাইলিসিফ়ায় মানসিক দূর্বলতা ব্যারাইটা কার্কের 
্তায় নয় বরং সাইলিসিয়৷ রোগী এক গুয়ে স্বভাবের । 


আইও ভ্ডিন্ন-_শিশু ব্যারাইট| কার্ষের ন্যায় কতকটা নিশ্েষ্ট 
জড়ভাঁবাপক্ন কিন্তু মুখের চেহারায় ইহারা পরস্পর সম্পূর্ণ পূথক। আইওডিন রোগীর 
মুখের চেহার! কর্ণ এবং চর্্দ গত8110কা, ভীষণ খাই খাই করে এবং আহার ন! 
করা পর্য্যন্ত অত্যন্ত বিরক্তাব প্রকাশ করে আহারের পর শাস্তভাব ধারণ করে, 
কিন্তু বিশেষ যে প্রচুর আহার করা সত্বেও শিশু শীর্ণ হইতে থাকো, 
আইওডিন (৪63 1183617005তে অর্থাৎ মাধ্যান্ত্রিক ক্ষয় রোগে ( ৪3609 
91 076 6০ 1 ০90২20467066 ০£ 86০ [91985 9136856 ০£ 06 


৮৪৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিকা | 


স্পেস শী শপ পল 


£76361010 91510 ) মানসিক 'লক্ষণের প্রকাশ থাকে অর্থাৎ রোগী অত্যন্ত 
খিট, খিটে প্রকৃতির এমন কি এটিমক্ুডাম হইতেও অধিক.। 

জ্ষ্টীজলব্কেন্টিম্সাহ্রুস-শিশু শীঘ্র হাটিতে পারে না, অস্থির 
বিকাশ ( 93586085 8:০৩1]. ) ভালমত হয় না, অস্থি পাতল! এবং ভঙ্গপ্রবণ। 
রোগী সববর্ণী অস্থির এবং উদ্বি্ হ্বভাবের। 

শে বন হুওল্ভ1(1০০% 9৮৩৪ )-_পাদযুগলে দুর্গন্ধ 
যুক্ত ঘর্্ম হয় পায়ের গোড়ালি এবং আঙ্গুল সমূহে ঘা হইয়া যাঁয়। ল্মাবটিক এসিডেও 
পদযুগলে প্রচুর ঘণ্ম হয় কিন্তু ছূ্্বযুক্ত নয়। দুর্বুক্ত পদ ঘর্দের সাইলিসিয়া, 
থুজা, নাইটিক এসিড, কেলি কাব? শ্ানিকিউলা এবং কাবব্ভেজ এই কয়েকটি 


উই প্রায় ব্যবহার হইয়া থাকে। 
ও্রম্লোগ লিম্ছি £ 

শ্াইইভিলও হলঞ্ন-ইহা সচরাচর ৩* এবং উচ্চ শক্তি» অধিক ব্যবহার 
হইয়া থাকে । নিয়ক্রমের প্রয়োগ এক প্রকার দেখাই যায় না। ৃ 

ন্থ্যাল্লাইইজী। ক্ষান্ত সোরিনাম, সালফার এবং টিউবার 
কিউলিনামের পৃব্বে” কিংবা পরে সচরাচর উত্তম কাধ্য করে। ব্যারাইটা কাব্বের 
পর তালুমূল প্রদাহের আশঙ্কা সোরিনাম বাবহারে সম্পূর্ণ আরোগ্য করিয়া দেয়। 

সহ্মহ৪০ শস্বঞ্র হম্যুহু-এলিউমিনা, ক্যালকেরিয়া আইওড, 
ডালকামারা, ক্রিক এসিড, আইওডিন, সাইলিসিয়া। 

অত্লম্িমভশভল ( [592096116 ) স্কফিউলাস রোগে ক্যালকেরিয়ার 
পর ব্যারাইটা| কাব প্রয়োগ হয় না। 


ল্ল্লাঞ্গেল্স ন্রক্ি-_আপন রোগের বিষয় চিন্তা করিলে, যন্ণাযুক্ 
পার্থ শয়নে, আহারের পর, আক্রান্ত স্থান €ীত করেন। 


_ রোগীর বিবরণ। 


একটি বালিকা; বয়দ ১৬ বৎসর, বিবাহিতা, শারীরিক গঠন হষপুষট কিন্ত 
রূজশৃন্ত। খতু একেবারেই প্র ঝ্ঁশ হয় নাই, মানসিক বুদ্ধি বৃত্তির সম্পূর্ণ অভাব । 








হেলিবোরাস নাইগার ৮৪৬ 


সর্বদাই শিশুবৎ আচরণ_দীড়াইয়া প্রজাব অথবা মলত্যাগ করিয়! ফেলিল 
ইত্যাদি। লঙ্জ। বোধ কিছুই নাই অথচ শারীরিক গঠনে কোন ব্যতিক্রম দেখা 
যায়না। বালিকার পিতা প্রথমতঃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করাইয়াছিলেন 
তাহার! বালিকার ডিঘ্বশয় (০৮৫:) জন্ম হইতেই হয় নাই বলিয়া! মত প্রকাশ 
করিঞ্ছে, এবং বানরের ডিম্বাশয় সযোগ করিতে ( 8751658 0৩ ০৪ ০£ 
£001169 ) উপদেশ দেন কিন্তু একস্প্রকার চিকিৎসা সহজসাধ্য নয় এবং 
তাহা্দিগের কথায় বিশ্বাস করিতে না পারিয় তাহার! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
আনরম্ত করেন। আমি বালিকাটিকে ডাক্তার ইউনানেন (10£. ০৪০৪৪) নিকট 
পরামর্শীর্থ লইয়৷ যাই, ভিনি বালিকাকে ব্যারাইট! কাবর্ব১ষঠ ক্রম ১টি বটিক। দেন 
ইহা সেবনে কিছুদিন পর বালিকার খতু প্রকাশ হয় এবং মানসিক লক্ষণের 
অনেকটা! পরিবর্তন ঘটে। একমাত্র ব্যারাইটা কাবর্ব কয়েক মাত্রা! প্রয়োগে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 





হেলিবোরাস নাইগার (1010)085 11৫৮) 


ইহা এক প্রকার বৃক্ষ বিশেষ । ইহা হইতে ছুইটি উপকার পাওয়া যায়--. 
তাহা হইতেছে হেলিবৌরিন এবং হেলিবোরিইন (1776116০5 ৪2৭ 
[76116০16190 ) শেষোক্তটি হৃংপিণ্ডের অনসাদক ও অস্ত্রের অতি বিরেচক-_ 
ভেদ বমন উৎপন্ন করিয়! হিমাঙ্গ অবস্থ। আনয়ন করে। ভেদ অনেকটা ডিরেট্রীম 
এলবামের স্তায় এবং হিমাঙ্গ অবস্থা ক্যাম্র, কাব্বভেজ এবং চায়নার স্য'য়। 

হেলিবোরিন মাদক ক্রিয়! প্রকাশ করে, গতি বিধায়ক এবং স্পর্শ চেতনা 
উভয় শক্তিরই আংশিক পক্ষাঘাত উৎপন্ন করে। 

শনর্খন এ্রস্মীন্ন লন 2 

১। বিষাদপুর্ণ, উদাসীন, তন্দ্রাযুক্ত, নিস্ত্ষ, কোন বিষয়ে খেয়াল 
নাই, অচৈতগ্যবৎ, সংজ্ঞাহীন-_-টাইফয়েডের পর, বালিকাদিগের 
খত্‌ প্রকাশ কালীন অথবা খু প্রকাশ হুয়া পুনরায় না হইলে। 


৮৪৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 


২। থিট্খিটে, সহজেই বিরক্ত ,হয়। সাস্তবনায় বিরক্ত এবং 
রাগান্বিত হয় (নেট্রাম), কেহ তাহাকে বিরক্ত করে ইহা ইচ্ছা করে 
না। * 

৩। মস্তি্ষ বিল্লি প্রদাহ, থাকিয়। থাকিয়া আচ্ছন্নাবস্থায় চীৎকার 
দিয়া ওঠে, মস্তক বালিসে গু“জিতে থাকে এবং এপাশ ওপাশ করে। 
হস্ত দ্বারা মস্তক চাপরায়। 

৪1 কোন দ্রব্য যেন চবব্ণ করিতেছে মুখের অবস্থা এইরূপ 
করিতে থাকে । ওষদ্বয়ের সংযোগ স্থল চিরিয়া ফাটিয়। যায়, নাস! 
রন্ধ, অপরিস্কার শুফ। 

৫€। প্রআাব লাল অথবা কৃষ্ণবর্ণ, কফিগুড়ীর ন্যায় তলানি পড়ে। 
প্রশ্রাব ্বল্প, অবরুদ্ধ এবং এলবিউমেন যুক্ত। 

৬। আচ্ছন্ন অবস্থায় একটি হাত এবং একটি পা অনিচ্ছায় 
আপনা আপনি সঞ্চালিত হইতে থাকে এবং সবর্বদা! ওষ্য়, কাপড়, 
অঙ্ুলির নখ, নাসারন্ব, খোটে (ম্বাভাবিক অবস্থায় খোটে--আরামটি,) 

৭। শীতল জলের অত্যন্ত পিপাসা, জল দেখিলে হাত বাড়াইয়া 
গ্লাস আকড়াইয়া জল খাইতে চাহে । 

৮। চক্ষু বিস্তারিত করিয়া! একদিকে শুন্য দৃষ্টি করিয়া তাকাইয়া 
থাকে, আলোতেও কিছু প্রতি ক্রিয়৷ হয় না। 

শ্নাম্জানসিঞ জনক £ 

১। মস্তক ব্যতীত সমুন্বায় শরীর শীতল, মস্তক এবং মন্তকের পশ্চাদ্দেশ 
উষ্ণ। 

২। কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে অতি বীরে ধীরে উত্তর দেয়, যেন মন্তিষ্বের 
কোন বিষয়ে বোধগম্য করিবার ক্ষমতা নাই। 

৩। স্কালে্টিনার পর চণ্দ রোগ অবরুদ্ধ হেতু মস্তি, বক্ষ-স্থল, নিয়োদরে 
জল সঞ্চয় এবং উদরী ( এপিস, জিঙ্কাম )। 

৭। উদ্নরাময়_মল জলবং অথবা পরিষ্কার বর্ণহীন সাদ। জেলিসদৃশ, স্লেমাযুক, 
চট, চটে। দস্তোদগমন কালীন এফং তরুণ মন্তক শোথে প্রকাশ পায়। . 





হেলিবোরস নাইগার ৮৪৮ 


৫1 শিশু রুগ্ন দুববল প্রকৃতির, চর্মরোগ 'ঘাতুগরস্থ এবং মস্তিফ রোগ প্রবণ 


ক্িভি ও জশক্িিক্ক]াক্ল ক্ষাজ্্য-হেলিবোরাস দ্বার বিষ ক্ত 
হইলে মস্তিষ্কের কার্য করিবার ক্ষমতা অনেকট। লোপ পায়, বুদ্ধি বৃত্তিগুলি ভোতা 
হইয়া! যায়, তন্দ্রা আনয়ন করে। মনকে আপন ইচ্ছা যত চালন! করিতে পারে 
না, রোগীকে কোন কথ| জিজ্ঞাসা করিলে, ধীরে ধীরে উত্তর দেয় যেন কথ! 
বুঝিতে পারে নাই। দৃষ্টি শক্তিও ব্যতিক্রম ঘটে পরিষার দেখিতে পায় ন| 
অথবা যাহা দেখে তাহ। কিছুই ঠিক করিতে পারে না। শ্রবণ শক্তিও দুব্বল হয়, 
জিহ্বার শ্বাদও ঈষৎ লোপ পায়, শরীরের যাবতীয় ইন্দ্রিয় সমূহের কাধ্য অল্প 
বিস্তর অসাড় কার্য্শৃন্ত হয়। পেশী সমূহের কাধ্যও ছুববলিতা প্রাপ্ত হয়, কোন 
জিনিষ হস্তে ধারণ করিয়া থাকিলে অমনোবোগ হইলেই তাহা পড়িয়! যায়। 
হৃৎপিণ্ডের পেশীও আংশিক পক্ষাঘাত প্রাপ্ত হয় ও হৃৎপিণ্ডের কাধ্য ধীরে ধীরে 
চলিতে থাকে, রোগী সমস্ত শরীর ভার ভার বোধ করে, ভীবণ শ্শিরংগীড়। 
প্রকাশ পায় মনে হয় মস্তকের সম্মুখে অথবা চক্ষু দিয়! মস্তিফ বহিগত হইয়া 
পড়িবে। 


ট্ঠাইইহ্ক্জিত্ভ জ্ঞ্বশ্ল-হেলিবেরাসের টাইফয়েড জরে প্রয়োগ 
প্রায়ই দেখা যায়। উল্লিখিত মস্তিষ্কের অবসাদ সহ নাঁসারদ্ধ, অপরিষ্কার কৃষ্ণ 
শুষ্ক, জিহ্বা! গীতবর্ণ এবং শুষ্ক. অথচ পার্থ লালবর্ণ হয়। শ্বীসপ্রশ্বীস ভীষণ 
দুর্গন্ধযুক্ত, পানীয় দ্রব্য গলাধঃকরণকালীন ঢলঢল শব্দ হয় । জর বৈকা'ল ৪ট! হইতে 
৮টার মধ্যে অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। মুখমণ্ডদ সময় সময় ফ্যাকাসে এবং অত্যন্ত 
শীতল অবস্থা প্রাপ্ত হয়। লাড়ী অত্যন্ত ক্ষুদ্র হস্তে পাওয়াই যায় না, রোগী 
ওষ্দ্বয় এবং কাপড় খোটে। 

হেলিবোরামকে 22১660 00101 রোগে অর্থাৎ সংজ্ঞশূন্ত টাইফয়েড 
জরে প্রীধান্ত দেওয়া! হইয়। থাকে। হেলিবোরাসের প্রধান বিশেষত্বই হইতেছে 
তত্দ্রাভাব, আচ্ছন্নতা, উদাসীনতা, সর্বস্থলেই ইহা অল্প বিস্তর প্রকাশ থাকা 
উচিত। কোন বিষয়ে জক্ষেপ নাই, অচৈতন্তবৎ চিৎ হইয়া পদঘয় গুটাইয়া 
পড়িয়া থাকে, ডাকিলে, স্পর্শ করিলে, খোচা দিলে, চিমটি কাটিলে অর্থাই 
কিছুতেই সহজে সম্পূর্ণ নঙ্জাগ হয় না। এক কথায় যাহাকে 59৮০1 
5116)06 বল! হয় তাহাই হেবিবোরাসে বর্তসান থাফে। ফোন কথ জিজ্ঞাদা 


৮৪৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক! । 


করিলে উত্তর দিতেই পাঁরে না, অথব। অস্পষ্টভাবে কিছু বলিতে চেষ্ট! করে কিংবা 
ওয় নাঁড়াইতে নাড়াইতেই আবার তন্তাঁ নিমগ্ন হইয়া পড়ে। রোগী মুখ হা 
করিয়া চক্ষু অর্ধ নিমলিত অবস্থায় চি হইয়। শুইয়া থাকে, মন্তক বাঁলিসে এপাশ 
ওপাশ করে। রোগীর শরীর এবং মন উভয়ই অত্যন্ত অবসন্ন হয়+_কোন 
বিষয় চিন্ত/ করিতে পারে ন|, পেশীর উপর মনের বতৃত্ব থাকে না। প্রলাপ 
বিশেষ থাকে না, যদি কখন হয় তাহা নিশ্টেষ্ট প্রকাতির ( 798587%€ ). বিড় 
বিড় করিয়া আচ্ছন্নাবস্থায় বকিতে থাকে। রোগী অনেকটা 96117140601 
রোগীকে বিশেষ ঝাঁকি ঝুকি দিয়া জাগাইয়৷ দিলে এবং জিজ্ঞাসা করিলে ভূত 
প্রেতের কথা বলে। | 
হেলিবোরাসের মস্তিষ্কের অবসাদ অনেকট। ফম্করিক এসিড, সুইট ম্পিরিটস 
অফ নাইটার (3৫66 501:163 ০1016) এবং ওপিয়মেও দেখা যায়। ফক্ষরিক 
এপ্লিডের গ্চায় হেলিবার!ম রোগীও উদাসীন, কোন বিষয়ে জক্ষেপ নাই। যাহা! 
তাহার অদৃষ্টে থাকিবে তাহাই হইবে, এইরূপ ভাব, মৃত্যুও ভয় পায় না। ভন্্রাযক্ত 
হইয়া পড়িয়া থাকে। ফক্ষরিক এসিড রোগী তন্দ্রায় আচ্ছন্ন হইয়া পড়িয়া 
থাকিলেও ডকিলেই সারা দেয়, এবং সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে৷ হেলিবোরাসে ফন্বরিক 
এসিড অপেক্ষা অধিক তন্দ্রাভাব থাকে, অনেকট। ওপিয়মের ন্যায়, ডাকিলে শীঘ্র সারা 
দেয় না এবং এতদ্যতীত ফক্ষরিক এসিডে হেলিবোরামের ন্যায় পেশীর দুর্বলতা 
পাওয়া যায় না। নাসিকার ধারে কুষ বর্ণ রেখাও থাকে না। 
স্ুইউ্উ ট্স্পিন্লিউি অহ্ক নলাইইটা (95৫ 

501215 ০ 0166 )-হানিমান এই ও্ষধটি টাইফয়েড জরে যখন রোগের 
একমাত্র লক্ষণ উদাসীনতা ব্যতীত আর কোন লক্ষণ অধিক প্রকাশ থাকিত সা 
সেইরূপ স্থলে ব্যবহীর করিতে ব্যবস্থা দিতেন। (৩1060. 87০ 165০066০076 
ডা1)০15 0836 15 ৪. 361050119] 81915, (/:6 7৫179, ০ ৫০:35, 10০ 
০061 39100569205 7:5560 6০ 12010865205 ০61)62 251060% ) 
রোগী নিশ্চে্ট উদাসীন হইয়! তন্ত্রায় আচ্ছন্ন হইয়। পড়িয়া রহিম্নাছে সহজে জাগানো 
যায় না, জাগাইলেও পুনরায় তৎক্ষণাৎ তন্ত্রা্ আচ্ছন্ন হইয়া! পড়ে। এইরূপ 
অবস্থায় ভাক্তার হযানিমান এই ওঁঘধের কয়েক ফোট। অর্ধ গ্লাস জলে দিয়! প্রত্যেক 
২৩ ঘণ্টা পর পর প্রতি ক্রিয়া অথবা অন্য কোন উধধের নিব্বচিত লক্ষণ প্রকাশ 
না হওয়া পথ্যন্ত সেবন করিতে দিতেন। 


হেলিবোরাস নাইগার ৮৫ 


স্পীরিট অফ নাইটার, ফম্ফরিক এসি এবং হেলিবোরাস এই তিনটা 
উষধ উদাসীনতায় যদিও প্রায় একই প্রকার কিন্তু কম বেশী রহিয়াছে । হুইট 
স্পীরিটি অফ নাইটার অপেক্ষা ফস্করিক এসিডে অধিক এবং, তদপেক্ষা 
হেলিবোরাসে আরো অধিক। 

ওক্পিস্পহ্ম- হেলিবোরাসের উদাসীনতাকে ওপিয়ম পরাস্ত করিয়াছে। 
ওপিয়মের উদাদীনতা৷ সর্বাপেক্ষা অধিক, এত অধিক উদাসীন এবং তন্দ্রাভাব 
অন্ত কোন ওঁষধে দেখিতে পাওয়া যায় না। ওপিয়মে মস্তিষ্কের রক্তাধিকাতা 
( ০6:6৮:৪1] ০০779650102. ) অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ থাকে এতছ্যাতীত 
শ্াসপ্রশ্বাস নাসিক রবসদৃশ-_-এই লক্ষণদ্বয় একেবারেই হেলিবোরাসে নাই এবং ইহা 
ওপিয়মের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ । হেলিবোরাসের মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, রক্রশূন্য, 
শীতল এবং সম সময় স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষাও অধিক শীতল এতঘ্যতীত কখন 
কখন গাড় নীলবর্ণ (9186). হয় এবং শীতল ঘর্দশে মুখমণ্ডল সিক্ত হইয়া যায়। 
নাড়'র স্পন্দনেও এই দুইটি ওষধে অনেক পার্থক্য দেখিতে পাই-_ওপিয়মে নাড়ী 
ভরাটে অথচ মূ (1811 ৪0 310) আর হেলিবোরাসে ক্ষুদ্র এবং দুর্বল এমন 
কি হাতেই পাওয়া যায় না। 

আনণিক্কা-_ তন্দ্রা এবং ওদাসীন্যে এই ধধধটিকেও চিন্তা করা উচিত। 
ইহাতে ও অত্যন্ত তত্দ্রাভাব এবং উদাসীনতা রহিয়াছে। 

হাইইত্ভাত্লিম্লান্িক্ক এটি ওল্বহ, টিনা 
তরল ভ্রব্য পান করিলে পাকস্থলীতে যাইবার কালীন ঢল ঢল শব শুনা যায়। 
সিনাতে এই লক্ষণটি হুপিং কাশির সহিত বর্তমান থাকে আর হাইড্রোসিয়ানিক 
এসিডে ফুসফুমের কিংবা মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত হইতে প্রকাশ পায়। এতদ্যতীত এই 
লক্ষণটি টাইফয়েডে ফপফরাদেও দেখিতে পাওয়া যায় এবং কুপ্রামেও তরল দ্রব্য 
পানে ঢল ঢল শব রহিয়াছে। 

হন্তিক্ষেল শ্িিলিন এ্রদ্ষীত্হ (0061109165)- হেলিবোরাস 
মস্তিফ্ধের বিল্লি প্রদাহের একটি উৎকৃষ্ট উধধ| রসোৎ্পাদন ( €%4৭৪৫০2 ) 
হইলে ইহা নির্বাচনের সম্ভাবনা হয়। উল্লিখিত তন্্রীভাব এবং উদদানীনতা অনেকটা 
প্রকাশ থাকে, ইহাতে এতদ্যতীত মন্তকে তীর বিদ্ববৎ যন্ত্রণা থাকে, শিশু এইক্গ 
অবস্থায় থাকিয়া থাকিয়। হঠাৎ চীৎকার করিয়া কীদিয়া ওঠে, বালিসে মন্তক 

২০ 


৮৫১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা! 
শ্রজিতে থাকে, মন্তক উষ্ণ এবং কপালের চণ্দ কৌচকান। আপনা হইতেই 
অনিচ্ছায় একটি হাত একটি পা নাড়িতে থাকে এবং এই হস্ত ও পদের 


সধশলন” কোন কোন স্থলে ঠিক একটি নির্দিষ্ট সময়ে হয়। ডাক্তার 
ফ্যারিংউন এক স্থলে একটি রোগীতে প্রতি তিন মিনিট অন্তর অন্তর মস্তক 
এক পার্খে ঝাকাইয়। উঠিতেছিল এবং হস্ত মন্তকে উঠাইতেছিল ও করুণভাবে 


চীৎকার করিয়া উঠিতেছিল এইরূপ লক্ষণ প্রত্যক্ষ করেন ( ] 767670: ০ 
5555. 10 10100) 5519 07765 20101165305 01115 068৫ ৪5 
16:6৭ (0 01 5146 2100 (06 জা 23 (00০7 00 ০৬৩: 076 1752৫ 
16 ৬০4] (10617) 96602710119] ০9 ৪0 06০0705 00166 98910. )। 
হেলিবোরাসে আরো দেখিতে পাওয়া যায় শিশুর অক্ষিগোলক (6/6৪119) উর্ধে 
উঠিয়া যায়, কর্ণিয়া দেখিতেই পাওয়া যায় না. শিশু যেন অর্ধ নিমিলিতভাবে 
পড়িয়া থকে, মুখমণ্ডল আরক্তিম আভযুক্ত হইয়৷ ক্রমশঃ ফ্যাকাসে হইয়া 
আইসে, শিশুকে জল পান করিতে দিলে শিশু অত্যন্ত আগ্রহে সহিত যেন 
কত তৃষ্ণার্ত, গ্লাস হাত বাড়াইয়া আকড়াইয়া ধরে । শিশু কোষ্ঠকাঠিন্য অথবা যদি 
মলত্যাগ হয় মল সাদা, স্বল্প এবং জেলির মত। প্রত্রাব কৃষ্ণবরণ স্বল্প এবং এক্গবিউ- 
মেন যুক্ত। 

[7580 1০011109 0010 5106 (0 5196 01 0116 01110৬, ৬10] 50169 213, 
816৪0 56801310 ০৫ 59009:0903 51650, 91৩60 40101109 ০1 ৬৪66 
00015 009151758, 16] ০০1] 9৬686, 20096101201 02৬/$, 3511 
০1361119 ০0£ 50206617109, 0115660 08011582100 01661 02101006 0 
1090৩ 00 565 01 10687 07 0০ 10906 (0 56256 80%00109 8৪11 

000010021] 2096102. 01 0006 20 2150 160, ৮1121165076 00106 1155 ৪3 
16 091511260, 82106150800 ০1610011615 50190155560 80206610065 
56017067611 ০০7০৩ 81082745355) 

. ওরম্পিসন-টিউবারকিউলার মস্তিফ বিলি প্রদাহে হেলিবেরাসের পার্শে 
এপিসকে স্থান দেওয়৷ যাইতে পারে কিন্ত এপিসে চীকৃকীর এবং মস্তিষ্কের 
'উত্তেজনা অত্যন্ত অধিক থাকে । এপিসে সময় সময় সঙ্কোচকপেশী (£16%০£ 
20850] ) সমূহের আক্ষেপ হয়। পায়ের বৃদ্ধ'ছুলি উর্ধদিকে টানিয়া ধরে, 

« হেলিবোরাসে এই লক্ষণটির প্রকাশ দেখা যায় না। 

হসত্ঞক্ষশ্পোঞা এই বিষয়ে হেলিবোরাসের সহিত ডিজিটালিসের 
অত্যন্ত সাদৃশ্ঠ দেখা যয়-উডয় উধধেই মস্তিষ্কের অত্যন্ত অৎসাদ থাকে, উভন্ব 
ওঁধধেই স্কালে টিনার পর যোথরোগে নির্বাচিত হয় এবং উভয় উধধেই 





হেলিবোরাস নহিগার ৮৫২. 


রমোৎপাদন সহ মস্তি বি্লি প্রদাহ হয়, কিন্তু ডিজিটালিসে মৃত্ন্বল্ন, এলবিউ- 
মেন যুক্ত এবং নাড়ীর গতি অত্যন্ত ধীর এবং সবিরাম প্রকৃতির হয়, এতছ্যাতীহ 
ডিজিট'লিসে সর্বাঙ্গে শীতল ঘন্ম প্রকাশ থাকিতে পারে। 

জিরা হ- কোন প্রকার পীড়কা ভালমত প্রকাশ না হইলে কিংবা 
লাট খাইয়৷ গেলে এবং তদহেতু মন্তকশোথ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে জিঙ্কামকে 
চিন্তা কর! উচিত। শিশু এত অবিক ছুর্ধল প্ররূতির যে গীড়কা গাত্রে 
দুর্বলতা! প্রযুক্তই প্রকাশ পাইতে পারে না। শিশু ভ'ত হইয়৷ নিদ্র। হইতে 
জাগিয়৷ ওঠে। জিঙ্কামে রোগী সর্ধন! পদঘ্য় পধশালন করিতে থাকে, ইহা 
এই ওুঁধধের একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ । 

তশ্শাঞ্া- উল্লিখিত মস্তক শোথ ব্যতীতও হেলিবোরাস সর্বাঙ্গ শোথ 
বিশেষতঃ উদরীতৈও অধিকরূপ নির্বাচিত হয়। স্বালেটিনার পর, মৃত্রপিণ্ড 
প্রদাহ হইয়া এইরূপ হইলে ইহাকে উচ্ধস্থান দেওয়৷ কর্তবা। মুত্র কৃষ্ত্র্ণ 
বল্ল এবং রক্ত মিশ্রিত হেতু ধোঁয়। ধোয়া, প্রস্রাব কিছুক্ষণ ধরিয়া রাখিলে 
কফি গুড়ার মত তলানি পড়ে। মল সাদা জেলি সদৃশ শ্লেম্মাযুক্ত এবং 
মলত্যাগকালীন অত্যন্ত কৌথাইতে থাকে হেলিবোরাসে অত্যন্ত গুঁদাসীন্ভাব 
এবং রোগীব ছূর্বলতা লক্ষণ এবং উদরীর সহিত প্রয়ই উদরাময় বর্তমান 
থাকে। রোগী শয়নাবস্থায় সহজে শ্বাস প্রশ্বাস লইতে পারে (ল্যাকে সিম এবং 
আর্মেনিকের বিপর।ত )। 

তউল্লিন্বিল্িভ্যী-ইহাও একটি হেলিবোরাসের সমকক্ষ ওধধ। 
ইহারও শোথরে!গ মূত্র পিণ্ডের রক্তাধিকাতা অর্থাৎ মূত্র পিণ্ডের রোগের উপর 
নির্ভর করে। মুত্র পিও প্রদেশে কনকনানি যন্ত্র লাগিয়া থাকে এবং 
প্রশ্বাব রক্ত মিশ্রিত বশত: ধোয়া ধোয়া হয়। জিহ্বা চকচকে লাল পালিস মাখ'ন 
এবং কণ্ট ক শুন্য ( ৪316 ৮9770191760 )। 
. আহা মন্তকে ঘুণি মুষ্টাথাত কে নপ্রকার ধাক্কা লাগ! হেতু আঘাতে 
আর্ণিকার বিশেষ কোন কার্য না থাকি:ল হেলিবোরাসের বিষয় চিন্তা করিবে। 
রোগী তন্দ্ায় আচ্ছ্ হইয়া পড়িম্বা থাকে, চক্ষুর একটি তারা আর একটি অপেক্ষ 
বৃহৎ হয়। রোগীকে কোন কথা জিজাস। করিলে ধীরে ধ'রে উত্তর দেয়। 
হাটিবার সময় একটা প| ছেছড়াইয়া ছেছড়াই]ু। লইয়া যায়। নাঁড়ীর গতি 


৮৫৩ রিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


অধিক অন্ুস্থ হয়। 
ও ল্সোগ ল্বিগ্ি £ 


সুজাইইক্শউতলভ্ম-ইহার উচ্চক্রম ৩০, ২০০ শক্তি অধিক ব্যবহার 
দেখা ষায়। অধিকাংশ চিকিৎসকগণই উচ্চ ক্রমের পক্ষপাতী । ডাক্তার বেরিক 
নিম্নক্রম ৬»প্রেয়োগের ব্যবস্থ! দেন। 


ল্লাপীন্ল ন্বিজ্হললঞ্লি £ 


একটি ১৬ মাসের শিশুর ভেদের জন্ত প্রথমতঃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হয়, 
পরে শিশু ক্রমশঃ তন্দ্রায় আচ্ছন্ন হইয়া পড়ে, তন্দ্রাবস্থায় চমকাইয়৷ উঠিত ও 
চিৎকার করিত, নিয় চোয়াল ঝুঁলিয়া পড়িয়াছিল এবং সর্বদা যেন কোন থাস্ 
স্ব চর্বণ করিতেছে এইরূপ লক্ষণ বর্তমান ছিল। শিশুর মুখমণ্ডল স্ফীত, 
ফ্যাকাসে। প্রভাব হুল্প এবং কৃষ্ণবর্ণ, শীতল ঘর্শযুক্ত এবং কুঞ্চিত কপাল 
ইত্যাদি ক্ষণে ডাক্তার হোয়েন প্রথমতঃ নাক্মভমিকা ৩০ দিয়া তৎপর হেলি- 
বোরাস ২০০ শক্তি প্রয়েগ করায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 
( ভৈষজ্য রত্বাবলী )। 

২। এক ১২ বৎসরের বালিকার আরক্ত জরের পর উদরী হয়। আরক্ত 
মুখমণ্ডল, ৯৬ বার নাড়ীর গতি, উপরের অক্ষিপুট, গগ্ুদেশ, শরীর এবং পরঘয় 
স্কীত শোথযুক্ত, স্বল্প অগ্ডলাৎযুক্ত রুষ্কবর্ণ (কফি, চুর্ণ সদৃশ তলানিযুক্ত ) 
প্রন্রাব । এতদলক্ষণে তাহাকে এপিস এবং আর্সেনিক নেবন করাইয়া কোন 
ফল না হওয়ায় ডাক্তার হোয়ান তাঁহাকে ২০০ শক্তির হেহ্িবোরাস ৩ ঘণ্ট। অন্তর 
সেবন করাইয়৷ তাহার নাড়ীর গতি ৮০, পদঘয়ের স্ফীতি, প্রশ্রাব ইত্যাদি হাস 
এবং সরল করিয়াছিলেন অথচ প্রত্রাবে এলবিউমেন বমে নাই। দাঁত্রি ১২ট 
হইতে টা পর্য্যন্ত তাহার অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট হয় তজ্জন্য তাহাকে আর্সেনিক ২বার 
ব্যবস্থা দিয়ছিলেন। এইবপ হেলিবোরাস এবং আর্সেনিক সেন 
করিতে করিতে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। (উৈষজা 
রতধাবলী )। 





চেলিভোনিয়াম (07810107) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম চেলিভোনিয়াম মেজান (015117০7180 [15143 ),,ইহ! 
ছোট চারা গাছ বিশেষ । শিকড় সমেত পমূদরায় গাছটি উষধার্থে ব্যবহৃত হয়। 
এই গধধধটির প্রধান কার্য তিনটা স্থানে প্রকাশ পায়_যকৃত, ফুমফুদ এনং 
মুত্র পি । 

সর্থপ্রধান লক্ষণ । 

১। দক্ষিণ স্ক্যাপুলার নিম্নে ত্রিকোনে (মেরুদণ্ডের দিকে ) 
সর্ববদ। যন্ত্রণা (00173502008) 90057 00০ 10557 200. 
11)0161 210819 06 11500 5080012--10511 0, 5105 00051 
076 1960, 05101500, 2.) 

২। অত্যন্ত উঞ্ণ তরল দ্রব্য পাঁন করিবার ইচ্ছা, অত্যন্ত উষ্ণ ন] 
হইলে বমন হইয়া যাইবার সম্ভাবনা (055175 697 ৮৪19 17০৮ 
0111)155 0151555 211000956 170011179, 56090720) 11] 1001 
1509101৮457) 

৩। নিউমোনিয়ায় দক্ষিণ ফুসফুস আক্রান্ত হয় এতদসহ যকৃতের 
উপসর্গ বর্তমান থাকে। 

৪। দক্ষিণ চক্ষু, দক্ষিণ কুক্ষি প্রদেশ, দক্ষিণ বাহু, দক্ষিণ পদ 
অর্থাৎ চেলিডোনিয়ামে দক্ষিণ পার্শ্ব আক্রান্ত হওয়া বিশিষ্টতা। 

৫। কোষ্ঠকাঠিগ্য-_মল শক্ত, শুদ্ধ, গুটলে গুটলে ছাগলের 
নাদির ন্যায় (ওপিয়ম, প্লাম্বাম)। 

৬। জিহ্বা পুরু গীত লেপাবৃত, ধার লালবণ এবং দত্তের ছাপ 
যুক্ত (পডফাইলম। জিহ্বা বৃহৎ, থলথলে এবং দস্তের ছাপযুক্ত-_ 
মার্কারি )। 

৭। মুখ মণ্ডল, কপাল, নাসিকা গগুদেশ এবং সমুদ্রায় গাত্র 
্বক ন্যাবাসদৃশ অত্যন্ত গীত বর্ণ। 


৮৫৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


শাম্থান্সঞ্ শক 


১।* খতুর পরিবর্তনে রোগ অথবা নৃতন উপসর্গ প্রকাশ পায়। 

২। দক্ষিণ চক্ষুর উর্দধ স্বাযুতে শৃল যন্ত্রণা হয় সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর অশ্রুত্াব 
বর্তমান থাকে। 

৩। উদরাময় _রাক্রিতে, হড় হড়ে উজ্জল পীত অথবা কটা বর্ণ অথবা 
স'দা জলবৎ অথবা কর্দম সদৃশ খস্‌ খসে এবং সময় সময় অপাড়ে হয়। 

৪। যকৃতের রোগ সহ ন্যাবা এবং দক্ষিণ স্ক্যাপুলার নিয়ে যন্ত্রণা । 

৫। আক্গেপযুক্ত কাশি, কাশিকালীন ক্ষুত্র শ্লেম্ম। বটিকা মুখ হইতে 
ছিটকা য়া বহি হইয়া যায়। 

৬। যরুত রোগ সহ পুরাতন ও পৃতিগন্ধযুক্ত ক্ষত। 

৭। পিতশূল সহ দক্ষিণ ্বসকাস্থিতে যন্্ণা (ভীষণ পিত্শূল যন্্ণা- কার্ডয়াস 
মের )। | 


মাল সিল্ক জন্ককপী-রোগী শীর্ঘ, বিষক্প চিত্ত, খিটখিটে ক্রন্দন 
ভাবাপক্ন, অস্থির এক স্থানে স্থির হইয়' থাকিতে পারে না এবং সকণ সমগ্ন মানসিক 
উদ্িগ্ন। 

জ্বন্ক্লুভ্ভ- চেলিডে নিয়ামের সর্ধব প্রধান কার্ধাই হইতেছে যরুতের উপরে, 
য্কতের সামান্য রক্তািক্য অবস্থ। হইতে প্রদাহ ইত্যাদি সমূদায় রোগেই ইহা 
নির্বাচিত হইতে পারে__চেলিডেনিয়াম নির্ববাচনের সর্ব প্রধান ক্ষণ হইতেছে 
- দক্ষিণ স্ব্যাপুলার নিয়ে সর্ববদ] যন্ত্রণা (00050061781 02066 0156 10৬6৫ 
10767 52091501296 508015 ), এই লক্ষণটি এই শুঁধধের বিশেষ 


পরিজ্ঞাপক ইহার উপর নির্ভর করিয়! ন্যাবা, কাশি উদরাময়, নিউমোনিয়া, 
রজংকৃচ্ছ, দুর্বলতা ইত্যাদি ষে কোন রোগেই চেলিভোনিয়াম প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। রোগের নামের সহিত কোন সম্বন্ধ নাই, ষে স্থলেই ““দক্ষিণ 
্ক্যাপুলার নিয়ে সর্বদা যন্ত্র” এই জক্ষণটি পাওয়া যাইবে মেই স্থলেই 
্চেলিভোনিয়ামের বিষয় চি করিবে। এতন্বাতীত দক্ষিণ কুক্ষি প্রদেশেও 
ভীষণ যন্ত্র হয় এবং যন্ত্র যত প্রদেশ হইতে আর্ত হইয়া! পাকস্থলী জান এবং 
পরের নিয়ে পর্যন্ত বিস্তারিত (হয়। চেলাভানিয়ামে দক্ষিণ পার্্বই অথক 





টেলিডোনিয়াম ৮৫৬ 


আক্রান্ত হয় ইহাও দেখা যায় দক্ষিণ পদ বরফের স্যায় শীতল বামপন শ্বাভাবিক। 
দক্িণ পার্থের রোগ সম্বন্ধে লাইকোপোডিঘ্ামকে চেলিভোনিয়ামের সমকক্ষ উষধ 
বল| যাইতে পারে কিন্তু লাইকোপোডিয় মে চেলিভোনিয়ামের ন্যায় দক্গিণ ক্্যাপু 
লার নিয়ে যন্ণ। দেখিতে পাওয়৷ যায় নাঁ। চেলিডোনিয়মকে চিনিতে হইলে 
শিয় লক্গণগ্ডলি সর্বদা ম্মরণ রাখিবে__ 


যকত প্রদেশে চাপ চাপ য্ত্রণা, স্ফীতি, বিবৃদ্ধি এবং প্রদাহ। স্বাদ তিজ্ত, 
চক্ষুর শ্বেতাংশ পীতবর্ণ ন্যাব! সদৃশ। জিহবা! পুরু পীত লেপে আবৃত এবং দস্তের 
ছাপযুক্ত ( পডফাইলাম। মার্কারি-_ জিহবা থলথলে বৃহৎ) | মুখমণ্ডল হস্ত এবং 
গাত্র ত্বক্ক পীত বর্ণ। মল কর্দিম সদৃশ অথবা গাঢ় পীত বর্ণ স্বর্ণের স্টায়, প্রচুর 
এবং উদরাময় যুক্ত। মূত্র গাঢ় পীত বর্ণ, (পাত্রে প্রশ্রাবের গীত বর্ণ দাগ লাগিয়া 
যায়) ক্ষুধা মান্য, বিবমিষা অথবা পিত্ত বমন। 

উত্নিখিত লক্ষণ সমূহ চেলিডোনিয়ামের যকৃত রোগের বিশেধ পরিচায়ক 
এতদ সহ দক্ষিণ স্ব্যাপুলার নিয়ে যস্ত্রণা থাকিলে চেছিডোনিয়ামকে অব্যর্থ উষধ 
জানিবে। আর একটি লক্ষণ আমর! এই দঙ্গে যোগ করিতে পারি তাহ! হইতেছে 
রোগীর পাকস্থলীতে বিশেষতঃ উষ্ণ পানীয় দ্রব্য ব্যতীত শীতল পানীয় সহা হয় 
ন।। যদিও দক্ষিণ স্ব্যাপুলার নিম্নে যন্ত্রণা চেলিভোনিয়ামের একটি বিশিষ্ট জক্গণ 
অনেক সম এই লঙ্গণ ব্যতীত কেবল উন্নিখিত লক্ষণ সমূহ থাকিলেও 
চেলিডোনিয়াম নির্ব্ব চিত হয় এবং উত্তম কাধ্য করে। দক্ষেণ স্কযাপুলার যন্থণ! 
বক্ষ-স্থলে বিস্তারিত হওয়া চেলিভোনিয়ামের একটি বিশেষত্ব (107, 00671056) 
5893 (8 ও 0911) 5৪6 6১৩ 10/61 90915 ০1 60৩ 119100 3580019, 
20011201000 00601550, 15 0087506501500 0616, 161795 06০920 
09 ০৬ 36০০] 15006 69: 5101015 0881)010, ) 
 ভি্বোক্পোক্ডিল্লাহ্ম এএন্েতল-ইহাতেও চেলিডোনিয়ামের 
সায় দক্ষিণ স্ক্যাপুলার নিয়ে যস্বণ। রহিয়াছে কিন্তু ইহার যন্ত্রণা চেলিডোনিয়াম 
- অপেক্ষা আরে! নিষ়্ে এবং মেরুদণ্ডের সপ্ধিকট হয়। 

জ্ল্যান্বানক্ষিক্উজলাতন ন্বাশলন্বোতাচল- ইহাতে বা 
স্বাপুলার সমুদায় কিনারা ব্যাপিয়! যন্ত্রণা হয় সময় সময় স্ব্যাপুলার নিয়ে ও বাম 
বক্ষস্থেলের ভিতরেও যন্ত্র বিস্তারিত হয়। 


৮৫৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 

০লান্বেলিল্স1! নিনহ্িভিলিডিক্ষা-_ব ম স্যাপুলার ভিতরের 
দিকের সমূদ্া ধার ব্যাপিয়া যন্ণ। হয়, রন্দনের পর বৃদ্ধি হয়। 

চিশন্লোপোক্ডিন্জঙ্ম £নিতিন- ইহাতেও চেলিডে নিয়মের ন্তায 
যন্থণ৷ রহিয়াছে কিন্তু পার্থক্য হইতেছে ইভার যন্ত্রণা বাম স্ক্যাপুলার নিয়ে হয় 
(1061 11176] 8291 ০01 150051001067 01806 ) 

ভ্র।ইইওন্নিল্সী-যরত রোগে ইহা অনেকটা চেলিভোনিয়ামের 
সমকক্ষ-_উভয় উষধেই অতান্ত স্থচীভেদবৎ যন্্ণ| রহিয়াছে, উভয় উধধেই দক্ষণ 
্্যাপুলার নিয়ে য্ণ। রহিয়াছে, উভয়েরই মুখ তিক্ত স্বাদ রহিয়াছে, উভয়েরই 
জিহবা ঈষং পীত লেপাবৃত, উভয়েরই যরুত স্ফীত কিন্তু বাছেতেই ত্রাইওনিয়া 
চেলিডোনিয়াম হইতে পৃথক হইয়া গিয়ছে ব্রাইওনিয়ার মল হয়ত অতস্ত শক্ত 
শুষ্ক এবং কটা বর্ণ নতুবা তরল এবং তরল হয় ও 198229০62 
ও সঙ্গে সঙ্গে কলোসিদ্ছের ন্যায় উদরে শূল যন ঈ্ধীকে। ইহা ব্যগীত ব্রাইওনিয়ায 
যকতে যন্ত্রণা সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয় এবং চাপে উপশম হয়। 


লাভ ক্ফোত্পোক্ডি লাঙ্ম_ চেলিডোনিয়ামের ভ্তায় ইহাও একটি 
শরীরের দক্ষিণ পার্থের রোগে বৃহৎ ওষধ কিন্তু ইহার মহিত চেলিভোনিয়ামের 
কোন ভ্রম হইবার সম্ভাবনা! দেখি না__কারণ লাইকোপোডিয়ামে বাম কুক্ষিপ্রদেশে 
(1616 090০90110007190 £68190.) বায়ুর সমাবেশ হেতু গড় গড় শব্ধ হয় এবং 
জিহ্বার ম্ব.দ ও বমন ইত্যাদি টক্‌ টক্‌ অঞল এতদ্যতীত লাইকোপোডিয়ামে যে 
যন্ত্রণা হয় তাহা অনেকটা! কনকনানি, আর চেলিভোনিয়ামে স্থচীভেদ বৎ। 


আক্ছস্গুল-_মুখমগ্ডলের ন্নাযুশূলে চে'লিডো নয়াম প্রয়োগ হয়। যন্তরা- 
দক্ষিণ গণডস্থলের অস্থিতে আরভ হইয়৷ দন্তে এবং চক্ষুতে বিস্তারিত হয়। যু্্রণা 
দক্ষিণ চক্ছ্র স্াুতে (51375. ০7169136759) হইতে থাকে এবং জলম্রাব হয় 
কিন্তু চেলিডোনিয়ামের লায়ুশূলের সহিত যরতের কোন প্রকার উপদর্গ থাকা 
টাই। নতুবা চেলিডোনিয়ামে বিশেষ কার্য পাওয়া যাইবে না। চেলি- 
_ভোনিয়ামে যকৃতের রোগ হইতেই সমাযুশূল যন! উিত হয় (1619 ৪ 802105 
২0592005760 00. 0150706£ ০ 0১6 11567 8110 1106 03) 10800511710 
04959791915), 











চেলিডোনিয়াম ৮৫৮ 
ন্িউত্মোন্লিজ্সা বিপ্বিয়াস নিউমোনিয়ার (13111003 76400- 
হঞ। ) চেলিডোনিয়াম 'একটি অতি উৎকৃষ্ট উধধ। নিউমোনিয়ার দক্ষিণ ফুসফুস 
আক্রান্ত হইলে এবং তাহার সহিত যরুতের প্রদাহ অথবা বিবৃদ্ধি লক্ষণ থাকিলে 
চেলিডোনিয়ামকে নিশ্চয়ই চিন্ত! করিবে । দিছি এইরূপ অবস্থায় 'উত্তম 
কাধ্য করে। ঠা 
ও নি মট্টা্উ-_বিলিয়াস নিউমোনিয়ায় ইহার প্রয়োগও সময় সময় 
দেখা যায়। গাত্তত্বক, প্রত্াব এবং বমন পীতবর্ণ হয়। পাঁজরার দক্ষিণ পারে 
ভুলবিদ্ধবৎ বন্তণা হয়। ফেনা ফেনা! পীতাভ চটচটে শ্লেম্মা, বক্ষ'স্থলে ঘড় ঘড় 
শবযুক্ত। শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, নাসিকার পক্ষদ্বয়ের সঙ্কোচন এবং প্রসারণ, হৃৎপিণ্ডের 


০ পল ০ পারা রা৬ 











জোরে জোরে স্পন্দন । 

০ ভিলম্ান্ব- ইহাও একটি নিউমোনিয়ার উত্তম উধধ। রোগের 
প্রারস্তে অধিক নির্ববাচিত হয় না, বক্ষ-স্থলে যখন প্রচুর শ্লেম্মার দমাবেশ হয়, কাশিতে 
্লেম্মার অত্য্তি ঘড়ঘড়ানি শব্দ হয়_-এইরূপ অবস্থায় ইহার বিষয় চিন্তা 
করিকে। কেলিকার্ধের যাবতীয় লঙ্গণ শেষ রাত্রি ২৩টার সময় বৃদ্ধি হয়। 
গয়েরের সহিত ক্ষু্র ক্ষুদ্র পুঁজ বটিকা ও তদসহ উদ্ধ অক্ষিপুটের স্ফীতি এবং নীল 
পার (০598০961০ ) লক্ষণও বর্তমান থাকিতে পারে । 

হ্মান্ষিশউন্লিন্লাহন - ইহাও বিলিয়াস নিউমোনিয়ার একটি উত্তম ওষধধ 
বটে। মাঁকিউরিয়াম সলের মল শ্্লেম্মা এবং কুস্থনযুক্ত মলত্যাগের পূর্বে, সময়ে 
এবং পরে সকল সময় কুস্থন থাকে। চেলিভোনিয়ামে তাদৃশ লক্ষণ কিছুই নাই। 
ইহ। ব্যতীত মাকিউরিয়াসে গয়ারে সময় সময ঈষৎ রক্তের রেখা থাকে এবং দক্ষিণ 
ফুসফুসের নিয্াংশ হইতে শরীরের পম্চাৎ দিকে তীরবিদ্ববৎ যন্রণা হয় (97৪: 
08175 91800009 00198917 006 10562 0016102 ০£ 0০ 2191 1829 
6০ 006 801, ) 

ত্রাক্্কাইউডিহন--শিশুদিগের ক্রোঙ্কাইটিসে বিশেষতঃ হাম এবং 


ছুপিংকাশির পর হইলে ও যরুতের কোন প্রকার রোগ বর্তমান থাকিলে চেলিডো- 
5১3357১2850 5633538506882958385888558 টু 
নিয়ামের বিষয় চিন্তা করিবে। অনেকে এইরূপ অবস্থায় ইহাকে অতি উচ্চস্থান 
প্রদান করেন। মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয়, বুকে চাপ চাপ বোধ হয়, শ্বাস প্রশ্বাসে 


নাসিকার পক্ষদবয়ের সঙ্কোচন ও প্রসারণ হইস্বেথাকে ( ৪5 175 2০0০০ ০ 
২১ 





৮৫৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


818610951--]-০0001800 ) ;' এক পা শীতল আর এক পা উষ্ণ (লাইকো- 
গোডিয়াম)। দক্ষিণ স্ব্যাপুলার নিয়ে কুচীভোদবৎ যন্ত্রণা হত্ম। কাশি সাধারণতঃ 
তরল এননং ঘড় ঘড় শব্বযুক্ত। গয়ের সহজে উঠে না। 
এন্লিঞ্পাহ্কভ্িল্জী1 জিহবা পীত লেপাবৃত এবং দত্তের ছাপযুক্ত 
(10060106150, আস্বাদ তিক্ত, মুখ দুরগন্ধ। উষ্ণ খাদ্য এবং পানীয় অধিক 
পছন্দ করে। বমন এবং বমনোদ্বেগ অত্যন্ত উষ্ণ জল পানে এবং পাকাশয় প্রদাহ 
আহারে ঈষৎ উপশম বোধ করে এতদসহ য্কতের রোগ থাকিলেই চেলিভোনিয়ামকে 
উচ্চস্থান দিবে। শীতল জল সহ হয় না বমন হইয়! উঠিয়! যায়, অতান্ত উষ্ণ জল 
অধিক পছন্দ করে ( 65175 :097 ৮6 1.০ 0210155, 8111653 81099£ 





০11179 56027901) ড/111 1706 161910 16 ( 25, 01 


ভ্রাইওন্নিল্সী-ইহার সহিত চেলিভোনিয়ামের কিছু সাদৃশ্ত দেখা 
যায়। উভয় ওষধেই সলনে যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, রোগী নড়াচড়া করিতে পারে না। 
চেলিডোনিয়াম রোগী ব্রাইওনিয়ার গ্তায় স্থির ভাবে বসিয়া 'থবা শুইয়া থাকে । 
কিন্তু ত্রাইওনিয়া রোগী যন্ত্রণা যুক্ত স্থান চাপ দিয়া শুইয়া থাকে। চাপে উপশম 
পায়, চেক্ডোনিয়ামে স্পর্শ সহ হয় না--( 8:5020019 ৪065 (০ 116 02) (0৫ 
38176015106 0: %/81165 60 1:€ 00 076 ৮৪010160006 0060100018 23 
10095615101 0261759506000 05760 056 08120152971 
00761107100 176 79 5০:56 67০2 (0001) 500 100002 ), এতছ্াতীত 
চেলিডোনিয়াম রোগীর চক্ষু এবং চেহারা পীতাভ হয়। 

০ক্ষা্ন্কানিস্ম্য- মলশক্ত গুটলে গুটলে, ছাগলের নাদির স্ঠায় 
(ওপি, প্লন্বাম )। কোষ্ঠকাঠিন্য এবং উদরাময় পর্যায়ক্রমে হয় (816527506 
00501096100 8100 0181101069 )। 


শুকল্ল্লান্ম্জ--মল উক্জল পীত অথবা ঈষৎ ধূসর বর্ণ হড়হড়ে, জলবং 
কিংবা থন্থসে) পীতলেপাবৃত জিহ্বা ক্ষধামান্্য প্রভৃতি লক্ষণে ইহা অধিক উপযোগী। 
শিশুধিগের গ্রীষ্মকালীন উদরাময় তৎসঙ্গে য্কতের উপসর্গ থাকিলে ইহা৷ উত্তম 
কার্ধা করে। চেলিভোনিয়ামকে পৈত্তিক উদরাময়ে উচ্চস্থান দেওয়! হয়। 
উদরাময়ের সহিত চক্ষ পীতবর্ণ হয়। মল কাদা কাদা, পিত্রশৃন্ত অথবা ঈষৎ পীত 
আভাযুক্ত অথবা সাদ! হয়। 


চেলিডোনিয়াম ৮৬৪ 


হ্াঞ্মি-_ কাশি লাগিয়া থাকে এবং 'কাশিকালীন দক্ষেণ বঙ্গ'স্থলে বেদনা 
অনুভব হয় এবং বোনা! স্বন্ধাস্থিতে বিস্তারিত হয়। এইরূপ লক্ষণে চেলি- 
ডোনিয়াম উত্তম কাধ্য করে এবং রোগীকে আশঙ্কিত থাইসিস হইঃত রক্ষা 
করে। 


ও্রল্সোগ ন্বিম্মি। 
ব্ভাইইক্িউউসন্ব-_নিয়ক্রম ৬৯, ৬, ৩০ অধিক প্রয়োগ হয়। ইহা 
গভ.র ক্রিয়াশীল উষধ নয়, পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
যকৃতের রোগে ব্রাইওনিয়ার অপব্যবহারে চেলিডোনিয়াম বিষঙ্সরূপে 
কার্ধ্য করে। 
আসে? লাইকো এবং সালফার-_চেলিডোনিয়ামের পর উত্তম কাধ করে এবং 
চেলিডোনিয়ামের অন্ুপূরকরূপে বাবহার হয়। 


রোগীর বিবরণ 


১। এক ১৬ বৎসর বয়স্কা বালিকার দক্ষি-স্ব্/পুলার অস্থির নিয়ে 
সর্ববব। বেদনা লাগিয়৷ থাকিত, প্রত্যেক দিন দ্িপ্রহরে সবুজ বর্ণের পিত্ত বন 
এবং নন্মুথ কপালে বেদন। হইত । অনিভ্রা এবং ৭ মাস পর্যাস্ত খতু বন্ধ ছিল। 
ডাক্তার থিওকোন্ড তাহাকে ৩।।; মাত্রা ৩০ ক্রম চেলিভোনিয়াম ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন। ৪ দিন পর তাহার, বমনেচ্ছ! শিরঃপীড়৷ এবং অনিদ্রা দূর 
হইল. বটে কিন্তু স্ক্যপুলার নিম্নের বেদনা তখনও দূর হয় নাই। পর দিবস 
কেবল মাত্র কয়েকটি বটিকা দিয়া বিদায় করিয়া দেন_-এইরূপে কয়েকদিনের 
মধ্যে দক্ষিণ স্ব্যাপুলার যন্ত্রণা দূরীভূত হয় কিন্তু খতু আীব হইল না। খতু 
আ্রাবের জন্য পালসেটিলা ২০* এক মাত্রা এবং পরে নাসিক! হইতে রক্তত্রাবের 
জন্ত ও সম্মুখ কপালে বেদনার জন্য ব্রাইওনিয়৷ দেওয়ায় রোগী সম্পুর্ণ নিরাময় 
হ্য়। 


৮৬১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া! মেডিকা। 


কোনিয়াম (6010) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম কোনিয়াম ম্যাকুলেটাম (০07120 208091910 ) 
ইহা এক প্রকার ক্ষুদ্র বৃক্ষ বিশেষ । 


সর্বপ্রধান লক্ষণ । 

১। গ্রন্থি ক্ষীত হইয়া প্রস্তরবৎ শক্ত হয়। আঘাত জনিত 
হইলে এবং কর্কট রোগ প্রবণ ব্যক্তিতে উত্তম কার্য্য করে। 

২। স্তন মাসিক খতু আবের পূর্রে এবং পরে যন্ত্রণাযুক্ত এবং 
শক্ত হয় (ল্যাকক্যানা, কেলিকার্ব্ব )। 

৩। শিরোঘূর্ণন বিশেষতঃ শয়নে এবং শয়নাবস্থায় পার্খ্ 
পরিবর্তনে কিংবা মস্তক সঞ্চালনে হয়। রোগী মস্তক ভয়ে স্থির 
করিয়া রাখে (৮৪10০ 9906019]15 1081) 19119 0০0৬ 
01. 00110191050 1105109 006  1062%0 51121)05 01 
5৮61) 016 5555, 10050 15660 006 10680 021660019 
5011.) 

৪। কাম ইচ্ছা দমন করিয়া রাখার দরুণ রোগের উৎপত্তি 
এবং মানসিক অবসাদ (17510090170177112515 ) (1380 69505 
01 50010£55960 95%08] 065115. ) 

৫। প্রস্রাব ত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট, প্রত্রাব সরল হয় না, আটকাইয়! 
আটকাইয়া হয় (0620 01900] 10. ৮০10106 01116 
00৭1 100611015) 0060 005 28917) প্রোসটেট 
এবং জরায়ু দোষে এইরূপ হয়। (01090900৪00 0061706 
01552.59, ) 

৬। খতুত্রাব স্বল্প অবরুদ্ধ, বিলম্বে এবং অল্প দিন স্থায়ী । 
আ্রাবের পূর্বে, গাত্রে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল বর্ণ ফুস্কুড়ি প্রকাশ পায়-_. 


কোনিয়াম ৮৬২ 


ত্রাব হইতে আরন্ত করিলে মিশিয়া যায় '( ডাক্কা)। শীতল পানীয় 
পানে কিংবা শীতল জলে হাত ডুবাইলে আ্রাব বন্ধ হইয়া 
যায়-(ল্যাক ডি)। 

৭। কাশি--কণ্টনালীতে যেন একটি ক্ষুত্র স্থান শু হইয়া 
রহিয়াছে তদহেতু এবং বক্ষঃস্থল ও গলাভ্যন্তরে চুলকাইতেছে 
এইরূপ কারণ হইতে কাশি হইতে থাকে । কাশি শুফ এবং আক্ষেপ 
যুক্ত রাত্রিতে শয়নে এবং অন্তঃসন্তাবস্থায় অধিক হয়, কদাচিত দিনে 
হয়। 

৮। দিনরাত ঘাম হয়। চক্ষু বুজিলেই অথব! নিদ্রা গেলেই 
ঘন্ম হয়। 

৯। চক্ষুর প্রদ্ধাহ নাই অথচ ভীষণ আলোকাতঙ্ক, আলোর 
দিকে বিশেষতঃ কৃত্রিম আলোর দিকে (91650121 11800) 
তাকাইতে পারে না। 

১০। অবিবাহিত পুরুষ এবং অবিবাহিতা জ্্রীলোকদিগেতে অধিক 
নির্বাচিত হয়। | 
১১। রোগী বিমর্ষ, উদাসীন, অলস, ঝগড়াটে এবং খিটখিটে । 
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১। শ্বেত প্রদর-_মাঁসিক খতু শ্রাবের দশ দিন পর (বোরাক্স, বভিষ্টা ) 
হয়। স্রাব ক্ষত কারক, ছুপ্ধবৎ, রক্রযুক্ত, প্রচুর ; গাঢ় এবং থাকিয়া থাকিয়া 
নির্গত হয়। | 

২। একলা থাকিতে ভয় পায় অথচ লোকজন ভালবাসে ন! ( কেলিকার্বর 
লাইকো)। 


ক্ষিকিওল্নক্তিক্ষ্যাল ক্ষাম্্য__মস্তিফ মাজ্ছেয াযুণ্ডসীর 
উপর ইহাব কাধ অত্যন্ত অধিকরপ প্রকাশ পায়_্বামুমণ্ডলীর বিশেষতঃ গতি 


৮৬৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা। 


বিধায়ক দ্সায়র (10000706056 ) অবসুদি অর্থাৎ পক্ষাঘাত উৎপন্ন করে। 
কিন্তু কোনায়ামেব এবছিধ কাধ্য নিয়াঙ্গে প্রথম আরম্ভ হ্ইয়া ক্রমশঃ উর্ধে 
বিস্তারিত হইতে থাকে, সর্বপ্রথম পদযুগল কাধ্য শূন্য হইয়া আইনে সঞ্চাণন স্থগিত 
হয়, রোগী ইচ্ছামত পদযুগল নাড়াইতে পারে না_বিষাক্ত কায বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে উদর, অস্ত্র ইত্যাদি সমুদয় হিম!ঙ্গ অবস্থ| প্র(প্ত হয়, তৎপর হৃংপিও, 
ফুসফুম আক্রান্ত হইয়া শ্বাস প্রশ্বাস কার্য বন্ধ হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হয় অথ5 কোনায়াছে স্পর্ণ চেতনা শক্তির কোন প্রকার হাঁস হয় না। কোনায়ামের 
বিষাক্ত লক্ষণে মস্তিষ্কের কার্যের ব্যাঘাত শীন্ত হয় না, অজ্ঞানভাব সর্বশেষে উপস্থিত 
হয়, কারণ মৃত্য শ্বাস প্রশ্বাস কার্যের পক্ষাঘাত হেতু ঘটে। 

পর্তিতপ্রবর মহাতা সংক্রেটিসকে এই কোনায়াম বিষ প্রয়োগে বিনষ্ট কর! 
হইয়াছিল তীহীর মৃত্যু ঘটন। হইতেও আমরা উল্লিখিত তক্ষণ সমূহ প্রাপ্ত 
হই-__তীহাকে বিষাক্ত করা হইলে সর্বপ্রথম তিনি পদধুগলের দুর্বলতা 
অনুভব করিতে লাগিলেন পদযুগল সঞ্চালন করিতে হাটিতে পারিতেছিলেন 
ন॥ টলিয়৷ টলিয়! পড়িয়া যাইতেছিলেন পার্বস্থিত অশ্ুচর ধরিয়া ফেলেন। 
বিষ প্রয়োগকারী পাষণ্ড তখন তাহার নিকটেই ছিল সে সক্রেটিপকে তাহার 
পা জোড়ে টিপিয়া জিজ্ঞাসা করিল--“'পদের জোর আছে কি?” তিনি উত্তর 
করিলেন “না” । পরে পাষণ্ড তাগার পা টিপিয়া টিপিয়া উরুদেশ পধাস্ত আসমিলে 
সক্রেটিন বলিলেন হ্ৃংপিণ্ডে বিষের কার্য উঠিলেই আমার প্রাণ বায়ু নির্গত 
হইয়া যাইবে, ইহা বলিতে বলিতেই তাহার উদর শীতল এবং 
আড়ষ্ট হইয়া! আসিল, তখন তিনি ক্রীটোকে বলিলেন “ক্রীটে।! কুলে।পিয়াস 
নামক এক ব্যক্তি একটি মোরগের মূল্য আমার নিকট পাইবে, তাহাকে তাহা 
দিয়া দিও” । ক্রীটো জিজ্ঞালা করিলেন “আর কিছু আপনার বলিবার 
আছে কি? ইহার উত্তরের পূর্বেই শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। বন্ধ হইয়। আসিল 
তিনি আর কিছু বলিতে পারিলেন না। 

কোনায়াম সেবন করিলে মন্তিষস্থিত যাবতীয় গতিবিধায়ক জ্াযুর 
অবসন্নতা উৎপাদন হয়, মস্তক ভার ভার, শিরোধর্ণন, চিন্তা করিতে অক্ষমতা 
“সাধারণ জ্ঞানের ব্যতিক্রমতা, আস্বাদন লোপ, ঝাপস! দৃষ্টি প্রভৃতি লক্গণ 
প্রকাশ পায়। 

বার্ধক্য হেতু শরীরের যুবতীয় যন্ত্রর অবসাদে কোনায়াম অনেক সময় 


কোনায়ামা ৮৬৪ 
প্রয়োগ হয় এতদ্বাতীত ভিফথিরিয় টাইফযলেডে এবং হস্ত মৈথুন ইত্যাদি হেতু 
উদ্ভূত রোগেও ব্যবহার হয়। 


০ল্লাগী ওলব সম্বল লন্ক্কলী_ কেনায়াম বিশেষতঃ 
বিবাহিত অথব| অবিবাহিতা বৃদ্ধ পুরুষ অথবা স্ত্রীলোকদিগের রোগে এবং জে! 
নিবৃত্ির সময়ে কিংবা! পরে স্ত্রী রোগে অধিক নির্বাচিত হয়। রোগী অল্পতেই 
বিরক্ত হয়, খিটখিটে, অবায়ামী, শারীরিক পরিশ্রমে বিমুখ কাজ কর্দে তিংবা 
পড়াশুনায় উদাসীন, অলদ, কোন বিষয়ে ইচ্ছা নাই, ম্মরণ শক্তি ক্ষীণ, 
মানসিক পরিশ্রম করিতে অক্ষম, অবসাদ, সহজেই রাগান্বিত হয়, ঝগড়াটে, 
লোক সঙ্গ ভালবাসে না, অথচ একলা থাকতে ভয় পায়। 

পড়িয়া গিয়৷ কিংবা মুষ্টাঘাতে আঘাত জনিত গ্রস্থির ক্ষীতিতে, কর্কট এবং 
গণ্ডমাল! ধাতুযুক্ত অথবা! প্রবণতায় ইহা অধিক উপযুক্ত ( ০০%1151005 
08850 ৮9 ৪ 010৬ 02 1911, 0৪006:005 8184 50০01010905 7550929 
৮7101) 613191950 8197005, ) 

এ্রস্তিন্ল হ্কীন্ভি (019090151 95/611179)--গ্রস্থির উপর যথেষ্ট 
কার্ধা থাকায় কোনায়ামকে গণ্ডমাল! ধাতুযুক্ত উধধ বল! হয়। রোগীর ঠাণ্ডা লাগিয়! 
গ্রন্থির স্ফীত হয়, কোনোয়ামের গ্রন্থির স্ফীতির একটি বিশেষত্ব আছে তাহা 
হইতেছে, যে স্থলের গ্রন্থির ক্ষতিই ইউক তাহা প্রস্তরবৎ অত্যন্ত শক্ত হয়, 
এই প্রকার শক্ত ক্ষতি স্ত্রীলোকদিগের স্তনে, জরায়ুতে এবং পুরুষ 
লোকদিগের অগণ্ডকোঘে সচরাচর অধিক হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। সকল 
সময় এই প্রকার গ্রন্থির স্ফাতিতে যন্থণ| থাকে না, হইঞ্েও মাঝে মাঝে সামান্ত 
কণকনাণি যন্্রণ| হয় আঘাত চোট, ঘুসি ইত্যাদি হেতু গ্রস্থির এই প্রকার 
স্বীতি হইলেই এবং কর্কট রোগের সম্ভাবনা থাকিলে কোনায়ামকে অধিক 
উচ্চস্থান দেওয়া হয় এবং অধিক উপযুক্ত ওঁষধ মনে করা হয় (10817 ০8363 
91 107503 0: 55/6118299 20. 076 0:6550 (601 ৬110৮ ০0210 56603 
69 05৬০ ৪ 70910109191 ৪9010) 235. 01590069760 017061 0৩ 
9০610 0 0015 2610605%, 1৮6 08170670835 8680610103০ 168565, 
063 500 50003011118 06670 1761960 ০: ০0:50, €8601911 1 
086 1:00915 566205 (০ 1396 ০0218107960 11) ও 010 ০: 171479 
69 0236 09810.) % 


৮৬৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক|। 

উদ্ভিখিত স্থান ব্যতীতও শরীরের অগ্নান্য স্থানের গ্রস্থিও স্ফীত হয় এবং 
এইরূপ দেখিতে পাওয়া যায় স্থানের লসিকা গ্রন্থি (177017560 81525 ) 
সমূহ তেঁতুল বিচিত্র স্তায় সারি সারি গিট গিট আকারে পরিণত হয় (1011০ 
9177005 ৪109 1175 00075€ ০1 (116 1717001196105, ৬০866 8. 0108117 
11৩ 15009 )। ক্ষত যুক্ত স্থানের এবং শ্তনের ফৌোড়ার চারি পার্থ শক্ত হয় এবং 
700015 500. 101005 দ্বারা বেষ্টিত হয়। 10205 ৪00 77000163, 
10700186020, 8110. 210181850 9171705 [1010 07061 0156 5107) ৭11 





০0৮ 0০ 1১00, 
সাইলিপিয়াতেও কোনিয়ামের স্তায় স্তনের শক্ত এবং ভারি বোধ থাকে কিন্তু 


কোনিয়াম দক্ষিণ এবং সাইলিসিয়া বাম পারের স্তনে অধিক নির্বাচিত হয়। 

ক্চান্কন ও্বাহ্সেভিশভন-_বগল, কুচবী, ইত্যাদি স্থানের গ্রস্থির 
স্কীতি বিশেষতঃ উপদংশ অথবা প্রমেহ রোগীতে প্রকাশ পাইলে কার্ক এনামেলিস 
অধিক নির্বাচিত হয়। গ্রন্থি প্রস্তরবৎ শক্ত হয়। ইহাতে গ্রীবা, স্তন, ইত্যাদি 
স্থানের গ্রন্থিও আক্রান্ত হয় এবং অত্যন্ত যন্ত্রণা থকে। কার্ধ এনামেলিস 
যাহাদিগের সঞ্চালন ক্রিয়া দূর্বল এবং নীল পাণ্ড র ( ০52০919 ) ভাব প্রবল 
থাকে তাহাদিগেতে উত্তম কার্য করে । 

ত্রান্টিপী- ইহার গ্রস্থির স্কীতিও প্রস্তরবৎ শক্ত হয়। বিশেষভাবে 
চুয়ালের নিয়, গরীব প্রদেশ (70051019, 5৫১10111815 05190 ) ইত্যাদি 
স্থানের গ্রস্থি প্রস্তরবৎ কঠিন স্কীতি হইলে এবং টিউবারকিউলার জাতীয় হইলেও 
ব্রোমিনকে একবার স্মরণ করিবে। ইহা এব্্রকার গ্রস্থির স্কীতির একটি উত্তম 
গুঁষধ। শরীরের যে কোন স্থলের গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে পারে কিন্তু উল্লিখিত 
স্থানের হইলেই অধিক নির্বাচিত হয়। 


জ্লর্যাক্ডিন্সাগা_ ইহাও প্রস্তরবৎ কঠরিন কুচকিতে প্রয়োগ হয় কিন্ত 


জনিত হইলেই অধিক নির্বাচিত হয়। 
উল্লিখিত ওুঁধধ ব্যতীত মাফিউরিয়াস প্রোটআইওড এবং মাকিউরিয়াস 


“বিনআইওড ইত্যাদির বিষয়ও চিন্ত। করিবে! 


*ইজন্বল্লেত্ি্রিন্স-কোনায়ামের পুংজননেজ্দিয়ে যথেষ্ট কার্য * 
রহিয়াছে । লিঙ্গ অত্যন্ত শিঞ্লি এবং দুর্বল অথচ সহবাসেব অত্যন্ত ইচ্ছা করি 





কোনিয়াম ৮৬৬ 


. প্রকৃত কার্যে অক্ষম স্ত্রীলোকের চিন্তায় অথবা স্পর্শেই রি হইয়া যায়। 
লিঙ্গোত্রেক আংশিকরূপে হয় এবং 'অয্ক্ষণ স্থামী হয় অথবা স্ত্রীলোকের -গাঙ্জ 
স্পর্শ করা মাত্রই আপনা হইতেই লিঙ্গ শিথিল হইয়া পড়ে; তৎপন্র রোগী 
ুর্ষালতা এবং মনকষ্টে কষ্ট পায়। রোগীর এতদহেতু মনের অবস্থা ক্রমশ: অবসাদ 
বাস্বরোগ গ্রন্থ ( 11503070150 ) হয়, সকল সময় বিষ চত্ত, লোক সঙ্গ 
ভালবাদে না অথচ একলা থাকিতে ভয় পায়। মনের এইরূপ অবস্থা পুরুষ এবং 
স্রীলোক উভয়তেই অত্যন্ত অধিকরপ সঙ্গমক্রিয়া অথবা অতান্ত 
83160019837655 হেতু অর্থ/ৎ কামপ্রবৃত্তি অত্যন্ত দমন করার দরুণ 
প্রকাশ পায় (85৪0 €5০69 ০01 50000155560 96008] 06316 0£ 70015 
চি 





92505086100 ০6 8635] 10501010602 হি০10 56৮3] 10098196006, ) 
কাজে কাঁজেই কোনিয়ামকে বয়োপ্রাপ্ত অবিবাহিত পুরুষ এবং স্ত্রীলোক উভয়েরই 
উত্তম ওষধ বলা যাইতে পারে, এতদ সহিত যদি শিরোধুর্ণন থাকে তাহা হইলে 
কোনায়মকে উচ্চ স্থান দেওয়া কর্তব্য । 

ডাক্তার-হিউজ এই বিষয়ে বজিতেছেন-_]€ 1৪ ০? [7600676 5615106 12 
099090159802175815 5650109 (050 005 56891] 01997058315 0586 
91 8660106 0156255€ 2100 (96 01710) 0০0425 ( 22 61075 35%) 
10. ০0201562000 ভা101), €060:060 8105011061)05 (7000 56308] 1062 
00:56, 169 011929066105010 1061209] 55%101000105 816 06015353011, 
(12010105, 08016820157 35615101060 50016178100 80 10৩ 8810৩ 
(৮06 ও. 0:650 ০1 126129 91016. স্ত্রীহবাস কিংবা সঙ্গম ইচ্ছার অত্যন্ত 
ইচ্ছা অথচ তাহা হইতে পারিতেছে না এইন্ধপ অবস্থা! হইতে মানসিক অবসাঘ 
(5০009525815) উখিত হইলে তাহাতে ইহা! উত্তম কার্য করে। যে 
সমুদয় পুরুষ এবং স্ত্রীলোক সুস্থ বলিষ্ঠ এবং অতস্ত অধিকরূপ কামুক, হঠাৎ 
যি সহবাস সখ হইতে বঞ্চিত হয় তাহা হইলে তাহাদিগেতে বিশেষভাষটর 
পুরুষ লোকে লায়ুর দুরববধতা, কম্পন, ম'নদিক এবং শারীরিক পরিশমে বিষুধতা | 
কিংবা কোন বিষয়ে মনোযোগ দিতে অক্ষমতা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় 
উক্ত প্রকার ভ্রীলোকের এব্রকার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে জরায়ু এব 
ভিত্বাশয়ে রক্তাধিকোর সঞ্চার হয় এবং এপিস তাহাতে অখিব 
নির্বাচিত হয় কিন্তু হিষ্টিরিকেল ভাব থাকিলে কোনায়ামকে উচ্চস্থান দিবে 

২ 


৮৬৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা 


(2060051 5510069105  061691108 2) 100৬3 800. ড/1005673, 
10 008৮6 50006015 ৮66 069:1560 ০৫ (0610 55581 
2191005) | 

, জজ্ঞঞু ও্রডকাকু- কোনায়ম হ্ষফউলাস চঙ্ষ রাহে ব্যবহারে উত্তম ফৰ 
গ্থাওয়। য়ায়। ইহার বিশেষত্ব ষে প্রদাহ যত অধিক হয় না কিন্ত আলোকাতঙ্ব 
পে পরিমাণে অত্যন্ত অধিক হয় (72106010018 101615€, ০০৫ ০ 814 
উত৩15০:0017 00 006 0৮1606৩5180 01 11091901190101) 10 056 
55) যহ্থণা রাত্রিতে বৃদ্ধি হয় এবং সামান্ত আলোর স্পর্শ লাগিলে ভীষৰ 
যহণা হয়। অন্ধকার ঘরে এবং চাপে উপশম হয় কৃত্রিম আলোকে চক্র কষ্ট 
অধিক হয় ছাত্রের আকে1র নিকট পড়িতে পারে না। কোনায়ামে ম্মরণ রাধিধে 
গ্রদাহ অধিক হয় না অথচ আলোকাতঙ্ক অত্যন্ত অধিক। স্বচ্ছাবরকে ক্ষত হইলেও 
হইতে গারে কিংবা না হইতে পারে। কোনিয়াম অক্গপুট পতনের একটি উৎকৃষ্ট 
ও্ষধ (জেলসি, কষ্টিকাম, সিপিয় )। এতত্যতীত অঙ্গিপুট এবং মুখমণ্ডলের 
এক . পার্থে স্নায়ুশূল (০1187/ 760181918৪0. 12050191918 ) 
যক্্রণ। হয়। ঠাণ্ডায় যদ্ষণা বৃদ্ধি হয় এবং যন্ত্রণায় গণ্ডস্থল গভ'র লাল বর্ণ হয় ও 
ফুলিয়া উঠে। 

ভান্লি (0515:801)- আঘাত জনিত ছানি হইলে কোনায়ামকে অনেকে 
উচ্চস্থান প্রদান করেন। 

' জচাস্পি__শুফ খুদখুসে কাশির কোনায়াম একটি অতি ফলপ্রদ উযধ-- 
কষ্ঠনালীতে যেন একটি ক্ষুদ্র স্থান শু হইয়া রহিয়াছে অথবা! গলাভ্যঙ্থর প্রদেশ 
চুলকাইতেছে এইরূপ বোধ হয় এবং তাহেতু রোগীর পুনপুনঃ আক্গেপবুক্ত 
কাশি হইতে থাকে__কাশিতে কাশিতে রোগী বিরক্ত হইয়! পড়ে। শানাবসথায়্ধি 
হয় এবং শযায় উঠিয়া বসিলেই উপশম হয় (হাইওপিয়ামাস) কোনায়ামে” 
কাশি দিনে অধিক হয় না। অন্তসত্বাবস্থায় এইরূপ ক1শিতেও ফোনাযাম উন 
কাধ্য করে ( কষ্টিকাম, কেলিবাই )। 

তান্ব চক (0৮200) এবং কক উ ক্কোঙ্গ (5082০82)-- 
্যিত কিংবা অনুষিত (967189 ০2 0051787271 780081) যে কোন গ্রক!র 





০ 


 অর্মদই হউক ক্বোনারামকে চিন্ত। "কর! যাইতে পারে; কোনায়ামের অর 
্রস্তরবং কঠিন হয় এবং যদি ইহার নিত কোন প্রকার চোট কিংবা আঘাতের 
কারণ থকে তাহা হইগে কোন'য়ামকে সর্বপ্রথম স্থ ন দিবে। গ্রন্থি ফুলিয়। ভীষগ 
শক্ত হয় এই প্রকার অর্দদ স্তন, জরায়ুতে এবং অণ্ডকৌমে অবিক হইনি 
দেখ। যায় এগ স্থান ব্যতীত শন্যন্ গ্র্থিতেও হয়। যন্ত্র বিশেষ কিছু থাকে শী; 


“ ধন কখন টনটনানি যন্ত্রণা হয় (16 13 76115905 (36 17362500505 তে 
৮০ £7০99 ০610 811 68363 01 (022015501272083, ০৮ ০6136 





০0120109 ০0 266. 09268519003, 6506015115 16 0065 55 0 3692 

* 8002835. ৪00 1168%7 €6৩1108 )। জুন, জরায়ু অথব। অন্য স্থানের 
কর্কট রোগে (5০1:05০45 ) কোনায়ামে সকল সময় যন্ত্র! থাকিলেও, সময় পথ 
্ণবিদ্ধবৎ কনকনানি যন্্াও হয়। হুলবিদ্ধবৎ যত্ষণ। গুনিরে অনেকের হত 
এপিসের কথা ম্মরণ হুইতে পারে কিন্ত প্রস্তরব শক্ত স্কীতির উপর এপিসের্ষ 
বিশেষ কোন ' কার্য আছে বলিয়। আমার মনে হয় না, যন্ত্র! কিছু উপশম হইলেও 
হইতে পারে। 

'কোনাগমের অর্ধ,দের উপর এবপ্রঙ্জার কারা আছে বলিয়াই, ইহাকে 
বরাবর অর্বদেও (89:03 140130৫০11৩ 96043 ) অতি উচ্চ স্থান 
দেখ! হয় এবং এই প্রকার অনেক রোগী আরোগা সংবাদ পুস্তকে সিটি . 
দেখা যায়। 

জরাফু শ্রীবার কর্কট রোগেও ইহার প্রস্বোগ দেখ। যাঃ। ধদ 
রোগ আরেগে হইবার সস্ভাবন! কম তথাপি দেখ৷ গিয়াছে কোনায়াম বাবহা্জ; 
ইনার বৃদ্ধি অনেকট। হাস করে এবং রক্তস্রাব কম করিয়া দেছ। কোনায়ীমে 
জঙসানু- গরীব! শক্ত অবস্থ। প্রাপ্ত হয় (1: 053 ০0:৬৫ 15:0০:40 (01041$ ৫. 
৮৬ 6০65, 16 05৪ 1550081060 050060943 8০৮, ০1 -চষত্ু 
০6০৬1 1615 086 00056 01870018 £0 019601 ০1811 (136. 0800810$ 
88ত০:০০ 100৬0, 0৩01427 13 ০০৩ 01 (86 251050163-08৬,1] 
হাতা 0৩৬0 00586 1003000036607) 803 150910 ৪0৩03 তা 
867802703953. ০০218001003 0:0৫০5৫ 19008126100 ৪৫ 
1081555090 ০1 09৩ ০6:৮1--1626)1. 

শী, জিহ্বা) নাসিক।, - গণ্স্থল ইত্যাদি স্থানের এদিখিলিওমাতেক 


৮৬৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


কোনিয়াম নির্বাচিত হয়। কিন্তু যে*স্থানেরই হউক কোনায়াম প্রস্বোগ 
করিতে হইলেই তৎসহিত কঠিনভাব থাক অত্যন্ত প্রয়োজন। ক্ষতের নিয়ের 
গভীর প্রদেশ শক্ত হয় এবং গিট গিট আকার প্রাপ্ত হয় (81০82 ৪১০০৫ (১ 
10 10100015091 00659 82061 00৩ 01060 07606 111 ১৩ 
188100655, 8170 81019 211 01)6 ৮239615 (1) 5500 10701 (০৪৫৪ 


(0590 01061 00615 ভা1]] 6০ ৪0181001195 )-- 


অর্বদের সমগুণ ওষধ সমূহ। 


হকযালক্ষেল্লিল্লা হ্কান্কব_ইহার নির্বাচন শারীরিক ধাতু 
প্রকুতিরই (০০2566460০0) উপর অধিক নির্ভর করে। হস্ত পদ শীতল, 
পদদ্ধয়ে এবং মন্তকে ঘশ্ম। এই ওুষধে ফাইব্রস টিউমাসের যথেষ্ট কাধ্য দেখ! যায় 
ধরুতের এবং জরায়ুর টিউমারে ইহার উপকারিতা অনেক দেখা গিয়াছে । অনেক 
সময় দেখিয়াছি ক্যালকেরিয়। কার্ব অপেক্ষা ক্যালকেরিয়৷ আইওড অধিক 
উপকার করিয়াছে । | 
হষান্্ন ওালাহ্েমেনিতল-ক্গরায়ুর টিউমারে এই ওষধটি অধিক 
প্রচলিত ইহাতে টিউমার প্রস্তরবৎ শক্ত হয়। টিউমারের বঠিনতাই হইতেছে 
ইহার বিশেষত্ব। সময় সময় অত্যন্ত বেদনা থাকে, আবার অনেক সময় বেদনা 
থাকেও না। 
 জ্কাভইজ্রোলেেক্কী- স্তনের টিউমারে ইহ! অধিক ব্যবহার হয় এবং 
উত্তষ কার্য করে । 
হহাইইত্ভাহনটিতন- প্রপচন্্র মজুমদার মহাশয় জরায়ুর উরি 
ইহাকে অতি উক্স্থান দিয়ছেন। ইহার কেবল বাহক এবং আভ্যন্তরিক. 
বাবারে অনেক রোগী আোগ্যলাভ করিয়াছে। জরামুর ফাইব্রোমাতে ইহ! 
অপ্থক উপকারী, বেদনা সকল সময় অধিক থাকে না। 
শ্শিল্লোদন, লন কোন'য়াম শিরোধূর্ণনের একটি উৎকৃষ্ট রী 
মন্তি্ে রক্তাল্নতা হেতুই ইহা উদ্ভূত হইয়া থাকে। শিরোদূনি মস্তক এপাশ ওপাঁশ ' 
করিলেই বৃদ্ধি হয়। (বাম পার্থ মস্তক পরিবঙনে শিরোধুরন হয় _কলোলিঙ্ব)। 


শৈরন কিংবা দণ্ডায়মান অর্থাৎ যেকোন অবস্থার পার্খ পরিবর্তনেই শিরোূ্ণন 


কোনিয়াম ৮৭০ 





হয়, ইহাই হইতেছে কোরায়ামের শিরোধূর্ণনের বিশেষত্ব । (706 50:০0865£ 


005150660560 1 1500৬ 0000 ও [7০25060908610 5081)0 00106, 13 


168 ১6001192 561090, 12101) 15 1000) 58015558669 09 68855 006 


106৪ 51065186, 1007179০৬৪৫ 20 76৫ 15 0116 58016, 9০106 38 


19175 0৫০৬ 10. 0০৫ (00109 0৮60, 11856 9800 92016 13 


2806 50 10001) (156 19109 0০%/2 23 1613 (1১6 (01010001006 0650 
845৬156, 17006: 10 210 002191)6009215005] 6950৮:--595) 
শ্পিল্লোচ্গুালেজ্ল শুজ্বন্দ আম্মু 
চিকন শশ্বি__মন্তকের পার্খ পরিবর্তণে_-কোনায়াম, ক্যাল্কেরিয়া, 


কেলিকার্ব। 
১ সঞ্চ1দনে- ত্রাইওনিয়া, ক্যাল্কেরিয়া, কোনায়াম। 
»। উদ্ধৃষ্টে-_পাঁলস, সাইলিসিয়া। 
» নিয়দৃষ্টে-_ফক্ফ, স্পাইঙেলিয়া, সালফার । 
পুম্পের স্রাণে__নাল্স, ফম্ফ । 
অনিদ্র। হেতু_বক্ুদাস, নাঝ্স। 
সামান্য গোলযোগে-_ থেরিভিয়ন। 
হাটাহাটিতে__নেউ্রাম, মিউর, নঝ্স, ফম্ফ, পালস। 
পুত্তক পড়িতে_নেট্রাম মিউর। 
আহারের পর-_গ্রেটিওল।, নাঝ্স, পালদ। 
যেন চক্রাকারে ঘুরিতেছে_ ব্রাইগুনিয়া, কোনায়াম, সাইক্লে- 
মেন. পালস। 
মুচ্ছ৷ সহ-_নক্স-ভগিকা 
পদন্ধ টলিতে থাকে_-আজ্ণ্টাম নাই, গ্ষেলস, নকল, ফম্ফ। 
চক্ষু বুঙ্জিলে কিংবা অদ্ধকারে-_আর্জেণ্টাম নাই, ষ্ট্রেমো, খেরি- 
র ডিয়ন। 
দৃষ্টির অস্পষ্ট সহ-_সাইক্লেমেন, জেঃস, নক । 
উপবেশন অবস্থা হইতে দণ্ডায়মান হইলে-_ত্রাই, ফ্কর | 
মস্তক নোয়াইলে-_-বেলেডোনা, নঝ্স, পালণ, সালফার। 
শয। হইতে দণ্ডায়মান -ব্রুওনিয়। চেলিভোনি, কন্ুলাস। 


৮৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


উর্ধে উঠিতে_-ক্যাল্কেরিয়া কার্ব। 
রা নিয়ে অবতরণে_-বোরাল্প, ফেরাম মেট।। 


রঃ শুইয়৷ পড়িতে বাধা হয় - ব্রাইওনিয়া, ককুলাস, ফল্ফ 
্ মন্তকের পশ্চাদ্দেশে-_জেলস, সাইলি, লৌযীলি। 
রে নিদ্রার পর-_ল্যাকেসিদ। 


্ঁ মাসিক খতুম্রাব আবদ্ধে-_পালপ, সাইক্লেমেন।:: .:. 

কোনীায়ামের উল্লিখিত শিরোধূর্ণন বৃদ্ধলোকদিগের মধ্যেই অধিক দেখিতে 
পাওয়া যায়। এতছ্যতীত বয়সের অন্য সময়েও হয়. এবং এবম্প্রকার 
শিরোধূর্ণনের সহিত ডিহ্বাশয় এবং জরায়ুর রোগও প্রায়ই হর্ভম ম. থাকে।.: . +”৭ 

যদিও আমশ শয়ন এবং দণ্ড যান সকল অবস্থাতেই মস্তকঘূর্ণন কোনায়ামে 
দেখিতে পাই কিন্তু ইহা নিশ্চয় জানিবে বিশেষরূপে শয়নাবস্থায় এবং শধ্যায় 
পার্্ব পরিবর্তনে (761 195105 ৭০০ ০: (80109 10. ৮৩৭) অত্যন্ত অধিক- 
রূপ হয়। এতদ্বাতীত মস্তক অথব! চক্ষু সামান্য সঞ্চালনেও শিরোবূর্ণন হয়। 
এতদভয়ে রোগী মন্তক স্থিরভাবে রাখে। | 

ওর ত্লান্ন_ প্রআ্াব সরলভবে হয় না, অ টকাইয়। আটকাটয়। হয় অর্থাৎ 
্রন্রাব হইতে হইতে আটকাইয়। যায় (ক্লিমেটিস)। কোনায়ামে ' প্রশ্রাবের 
এব্প্রকার অবস্থা প্রোস্টেটক গ্রস্থির (6:০5680 হিরন বিবৃদধি অখব! 
জরায়ুর রোগ বশত প্রকাশ পায়। 

ওএাভুতভবান্ব - বলল, অবরুদ্ধ, বিলে এবং অল্পদিন স্থারী খহৃজ্বাব কালীন 

গা কুতর ক্ষুদ্র লাল লাপ ফুস্কোড়ি প্রকাশ পায় এবং ম্রাব হইতে থাকিগে মিশি় 
যায় ( ডাকামার1) এতদ্াতীত ঠাণ্ডা লাগিলে অথব| ঠা পানীয় পাঁন করিলে 
অথব! শীতল জলে হস্ত ডুবাইলে ফুস্কোড়ি সমূহের প্রকাশ স্থগিত হইয়। যাৰ 
(ল্যাকডি) কোনীয়ামে খতুম্রাব কালীন আর একটি লক্ষণের প্রকাশ দেখা 
য় তাহা হইতেছে প্রত্যেক খতুআাবের পূর্ব এবং সময়ে স্তন ভারা 
বড় এবং মন্্ণাযুক্ত হয় ও সামান্য সঞ্চালনে অথবা হাটা হাটিতে যন্বণ| বৃদ্ধি হয়। 
* ত্প্রশ্ড ছু _ খতুর দশদিন পূর্বে দেখ দেয় ( বোরাজ্স, বভিষ্ট! )1 
আ্রাব ক্ষতকারক, দুগ্ধবৎ, রত্তধুক্ত, প্রচুর এবং গাড়। | 


কোনিয়াম ৮৭২ 
খস্ষর্ন-_ রাত্রিতে কিংবা দিবসে নিত্রিতীবস্থায় অথবা চক্ষু বন্ধ করিলেই ঘর্্ধ 


হয়। -(ত্যাস্থফাসেন বিপরীত ), ইহা কোনায়ামের একটি বিশিষ্ট লঙ্ষণ। অন্ত 
কোন ওষধে এই লক্ষণটি দেখিতে পাওয়া -যায় না। 


1 





ওশ্রল্লোগ হ্বিল্সি 

. ডডাইইক্রিসশউভনভ্ৰ-কোনায়াম গভীর ক্রিয়াশীল এন্টি:মারিক ষধ। 
সচরাচর উচ্চক্রম ৩০১ ২০০ এবং তদৃদ্ধ ব্যবহার হয় এবং পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা 
উচিত-নক়। নিয়ক্রম বাবার ইহার দেখা যায় না। 

১ কোনায়ামের পর শুনের অর্ধ,দে দূষিত আশঙ্কায় সৌরিণাম উত্তম. কার্ধয 
করে (০11060 ৬61] 65 [50180100010 60 20015 01 1091010036 20 
&৪৫60105 2251191051705), ও 

€ন্লাক্গেল্ল ব্ত্রভ্ভ্ি-_ রাত্রিতে, শয়নে, শযায় পার্খ পরিবর্তনে ও 
উ্াবেশনে এবং কামেচ্ছা দমনে। 


রোগীর বিবরণ। 


১। বহুদিনের কথা, কলিকাতার নিকটবর্তী বেলেঘাটায় একটি রোগী 
্নেখিতে যাই, রোগী একজন স্ত্রীলোক, বয়দ ৩০।৩২ হইবে, কিঞ্চিৎ মোটা । 
স্্রীলোকটির দক্ষিণ স্তন প্রদাহ হইয়া প্রত্তরবৎ শক্ত হইয়াছে এবং ফুলিয়! অত্যন্ত 
বৃহৎ আকার হইয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে অল্প জরও হইতেছে। যন্বণাও অত্যন্ত 
রহিয়াছে, যন্ণ। রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। এতদ লক্ষণে আমি প্রথমতঃ তাহাকে কাধ 
এনামেলিস ৩০ কয়েক মাত্র! ধিয়। চলিয়া আনি, তাহার ছুই দিন পর মংবাদ 
পাইলাম কিছুই উপকার হয় নাই। তৎপর ফাইটোলেক্ক। দিলাম ভাহাতেও 
কিছুই ফল পাইলাম না, অনেক জিজ্ঞাসা করায় জানিতে পারিহাম স্তনে আঘাত 
পাইয়াছিল। এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া কোনায়াম ২০০ শক্তি এক মাত্রা 
দিশ্বা চলিয়া আসি এবং জানিতে পারি উঁষধ সেবনের পর দিবস হইতে শুনের 
্র্গাহ এবং স্ফীতি ক্রমশঃ হাস হইয়া রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 

২) এক হ্রফিউলাস ধাতুযুক্ স্ত্রীলোক, তাহার গ্রীবাগ্রদেশের গ্রন্থসমূহ 


৮৭$ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 

স্ৰূত ছিল। হৃধ্যের আলোকও 'সহা করিতে পারিত না এবং কৃত্রিম আলোক 
একেবারেই সহা হইত না! অথচ তাহার চক্ষৃতে কোন প্রদাহ লক্ষণ ছিল না, 
ডাক্তার চ্গণ্ট তাহাকে কোনাম ২০০ ক্রম দিয়া সপ্ত।হের মধোই আরোগা 
করেন। ২ মাঁদ পর দেখ! গেগ তাহার গ্রীবা প্রদেশের গ্রন্থি সমূহও বিলীন হইয়া 
গিয়াছে। 

: ৩। একব্যক্তির আঘাত প্রযুক্ত ছানি হয়। সে কিছুই দেখিতে পাইত না 
-অন্ধ হইয়। গিয়াছিল। কিছুদিন পর তাহার পদদ্ধয়ের পক্ষাঘাত লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। তদহেতু ডাক্তার বেইস তাহ!কে নিয়ক্রম কোনায়াম প্রয়োগ করেন এবং 
ভাহ'তে তাহার পদয়ের উপকার হওয়ার সঙ্গে লঙ্গে চক্ষুর দৃটিও অনেকটা 
পরিষ্কার হইয়। অইদে। (101. 88565, ) 

৪। এক অবস্থাপন্ন বুদ্ধব্যক্তির প্রমেহ রোগ হইফাছিল দে চিক 
নাইটি কাম উষধের পিচক!রী লওয়াতে তাহার পৃ'জপড়া আরোগ্য হইয়াছিল 
বটে, কিন্ত ক্রমে মৃত্ররুচ্ছ, লক্ষণ দেখ! দেয় অর্থাৎ তাহার মূত্রনালীর পথ দিয়া 
একটি সরু ক্যাথিটারও প্রবেশ করিতে পারিত না। সে অনেক রকম চিকিৎসা 
করিয়াছিল কিন্তু কোন উপকার না পাওয়াতে অবশেষে হতাশ্বা হইয়া পড়িয়া- 
ছিল। পরিশেষে ডাক্তার হোয়েন তাহাকে প্রতি রাত্রিতে একবার করিয়া 
২** ক্রমের কোনায়াম ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, ইহার পর সে আটমাস আর 
ডাক্তার হোয়েনের সহিত সাক্ষাৎ করে নাই। ৮ মাস পর সে পুনর্ববার ফিরিয়া 
আমিয় ডাক্তারকে বনিয়াছিল যে, কোনায়াম দ্বারা বিশেষ উপকৃত হইয়াছিল 
বলিয়া এতদিন আইদে নাই কিন্ত আবার প্রশাব আটকাইত্েছে, অতএব আপনি 
আর কিছু ওষধ দেন। ডাক্তার হোয়েন পুনর্্বার ২০০ ক্রমের কোনায়াম 
দিলেন তাহাতে আবার সে উপকৃত হইয়াছিল (সরল ভৈষজ্য রত্বাবলী)। 

. &। এক নারীর স্তনে স্বীরাস টিউমার হইয়াছিল। উহা একটি মুরগীর 
ডিমের মত বড় হইয়াছিল। উহা! শক্ত ও অসমান ছিল। ডাক্তার স্ীডার 
তাহাকে ২৪ ক্রমের সাইলিপিয়। ২ মসের জন্য ব্যবস্থা করিয়াছিব্নে। কিন্তু 
তাহাতে বিশেষ কোন উপকার হয় নাই, পরে ৬নং কোনায়াম বাবহাৰ করাতেও . 
কোন উপকার দৃষ্ট হয় নাই। শেষে কোনায়াম ৩ ক্রম দিবসে ৪ বার করিয়া 


এমোনিয়াম কার্বব ৮৭৪ 
সেবন করাতে ৬ মাদের পর নে সৃপূর্ণ্নপে আরোগা হইয়াছিল এনং তৎপর 
৬ বৎস আর কোনরূপ তাহার কষ্ট হয় নাই। (সরল ভৈষজ্য রত্বাবলী )। 


এমোনিয়াম্‌ কার্ব (॥000ঘাঘা। (21)001011) 


ইহাকে কার্বনেট অফ এমোনিয়াও বলা হয়। ইহার কতক ব্যবহার 
আপনারা সক্চলেই অল্ল বিস্তর দেখিয়া থাঁকিবেন। স্ত্রীলোকদিগের মৃচ্ছ্া 
হইলে যে 5£0611129  591£এর (ন্মেণিং স্ট) আদ্রাণ দেওয়া হয় ইহা 
তাহাই কিন্ত আমাদিগের হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায় এমন কার্ব্ধ একটি বৃহৎ, 
ওউঁধধ এবং এট্টিসোরিক (21701 90:10), 


সর্ধমাধারণ লক্ষণ । 

১। প্রাতঃকালে হস্ত সুখ প্রক্ষ(লন কালীন (আর্ণিকা, ম্যাগনে- 
সিয়। কার্বর্, কেলি কার্ব) এবং আহারের পর নাসিকা হইতে 
বিশেষতঃ বাম নাসারন্ধ, হইতে রক্তর।ব হয়। 

২। রাত্রিতে নাসিকা বন্ধ হইয়া যায় অর্থাৎ নাক সাঁটিয়া যায় 
সুখ দিয়া শ্বাস প্রশ্বাস লইতে হয়। ডিপথিরিয়া এবং বহুদিনের 
সন্দি প্রযুক্ত শিশুদিগের ন।ক সে'টে যাওয়াতে এমন কাবর্ব অধিক: 
নিৰবচিত হয় ( হেপার, নাক, স্তান্থুকাস )। 

-৩। খতু শ্রাবের প্রীরস্তে কলেরার ন্যায় ভেদ বমি লক্ষণ গহন 
পায় ( বভিষ্টা, ভিরেট্রাম ) | 

৪। কাশি শুদ্ধ, গল! খুন খুন করিয়া আর্ত হয় যেন ধুলা 
প্রবেশ করিয়াছে, প্রত্যেক দিন শেষরাত্রি ৩৪ টার সময বৃদ্ধি হয় 
(কেলিকাব্ )। * 


৮৭৫ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 

€। খুব সময়ের পৃবের্ব এবং প্রচুর হয় ও যন্ত্রণা যুক্ত। 
আ্রাবে জান্ুদ্ধয় হাজিয়া৷ যায়, রাত্রিতে এবং উপবেশনকালীন ভ্রাৰ 
অধিক 'হয়। 
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১। মুচ্ছ? প্রব্ণত| রুগ্ন স্ত্রীলোক, সহজেই মুচ্ছণ হয়, সর্বদা সঙ্গে সঙ্গে 
ম্মে্িং সপ্টের শিশি রাখে । 

২। হষটপুষ্ট স্ত্রীলোক অব্যায়ামী হেতু নানান প্রকার রোগে ভোগে 
(%10 ৮৪100300155 002156008610706 ০ 1680178. 560610692 
1). 

৩। রঞ্আব ধাতু দোষ (1715620011795810 01961)6915) রক্ত কৃষ্কবর্ণ 
ঘন রক্তের লোহিত কণিকার অপকর্ষত৷ (459670650০7 ০৫ 2৫ ৮1০০৭ 
০০:0050169). ক্ষত গেংগ্রিন (9951576) প্রমুখান। 

৪। সহজেই শীতকালে সর্দি হয়। 

৫। শিরঃপীড়া৷ মনে হয় মন্তক যেন পরিপূর্ণ হইয়! রহিয়াছে কপাল বিদীর্ণ 
ইইয়া যাইবে। 

৬। গঞ্দেশের ক্ষত দুরণন্যুক্ত সহজেই গ্রেংগ্রিনে পরিণত হয়। 

৭। হৃংপিণ্ডের ম্পন্দনসহ শ্বাসপ্রশ্বীসের ন পরিশ্রমে, উপরে আরোহণে 
এবং উষ্: ঘরে বৃদ্ধি হয় 

৮। বাযুক্ফিতীর (1:0101756009) এছন কার্ব একটা উৎকৃষ্ট উষধ। 

£৯1 শিশু কমন করিতে চায় না ( এট্টিমক্রুভাম, সালফার )। 

১০। নিদ্রায় নিমগ্ন হইয়। পড়িলে শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়, 
বার প্রস্বাস লইবার জন্ত জাগিয়। উঠিতে হয়। 


০ল্লাসী ওর, ভ্াক্ি লভ্িক্্যান আচার্য _ 
এমন কার্ধ বিশেষভাবে হ্ষটপু্ মোটা থরথলে শরীর বিশিষ্ট অলস প্রকৃতির 
্ত্রলোক যাহারা বছ কর্খ কিংবা পরিশ্রম করিতে বিমুখ তাহাদিগের প্রতি উত্তম 
ফা করে। নাক্সভমিকা এবং সালফার যদিও অব্যায়ামী (5646269£% ) 
স্বভূববশত; রোগের উপধুক্ত বধ কিন্তু নাক্স এবং সালফার রোগী শ্বভাবত; রুশ 
প্রকৃতির এবং এমন কার্ক মোটা অলস প্রকৃতির এতঘিষয়ে ইহারা সম্পূর্ণ বিগরীত। 


এমোনিয়াম কার্ব্ব ৮৭৬ 


এমোনিয়াম সন্ট উষধসমূহ রক্তের উপর যথেষ্ট কার্য উৎপন্ন করে, কারণ 
দেখা যায় যদি এমোনিয়াম কার্বব অধিক মাত্রায় সেবন করা যায় তাহা হইলে 
0419 রোগের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়_মুখ, নাক, পেট হইতে "্রক্ঞত্বাৰ 
হইতে থাকে, ইহাতেই প্রতীয়মান হয় যে এমোনিয়ামপন্টে রক্ত 11517001400 
প্রাপ্ত হয় এাং পেশী সমূহও ক্রমশঃ কোমল থলথলে শিথিল এবং শীর্ণ হইয়। 
থাকে। 


এমোনিয়াম সপ্টে শ্লৈম্মিক ঝিক্তি ভীষণভাবে আক্রান্ত হয় এবং টিন্থ 
সমৃরায় অত্যন্ত প্রদাহযুক্ত হয়। প্রদাহ এত প্রবল হয় যে সামান্ত জলন হইতে 
আর্ত করিয়! গ্লৈম্মিক বিল্লি-ত প্রদাহ বিস্তার করিয়। শ্লৈশ্সিক বিল্লির সবক 
ধ্বংস করিয়। কেপে এবং স্থানে ক্ষত উৎপর করে কাঙ্জে কাজেই এমোনিয়াষ 
মন্ট নাসিকা, গলদেশ এবং কঠনলী এই প্রকার স্থান সমূহের শ্লৈম্মিক বিশ্লির 
ক্ষতে প্রয়োগ হয় এবং উত্তগ কার্মম করে। সমুদয় এমোনিয়াম সন্টগুলি 
ক্ষতকারক (250৫) এবং যেস্থানে স্পর্ণ হয় তাহ। হা্রিয় যায়, ইহ! ইহাদিগের 
স্বভাব। এমন কার্ব যদিও মোট। লোকদিগের প্রতি অধিক নির্বাচিত হয় 
ও শীতকালে অল্পতেই সব্দি হয় এবং যাহাদিগেতে উঁষধের প্রতিক্রিয়া শীত্ব 
গ্রকাশ পায় না এবং যাহারা কথায় কথায় উত্তেজক ওউধধ ( 9010501875 ] 
ইচ্ছ! কবে তাহাদিগের প্রতিক্রিয়া আনয়ন করিতেও ইহ! একটি উত্তম উষধ 
(01515106505 556003 02261081515 95610] 25 0০0500001005119 
06110916  ড/010611 ৬170 18100685119 900. ৪06 30106 11703 
01820611179 38103 21980 05607 00056 01 05৩ 0006, 10176 216 
8৪1 510) 0610:6100 16-8০0012 800 86051511501 0 
158007800 (6000651510600) 50010 0860162019 ৪06 91100018106 


€৪০15115 38018 36100019003 35 ৪06 00298817 ০018806019 135563, 
1006 51015 ০ 2১100000195 0520001055৩] 80 21০01501৪৮০ 
131, 3061056%), 


স্পীত্তাঙ্রু (3০৩:৮)--এমন কার্ব অধিক দিন ব্যবহার করিলে» 
8৫০: অর্থাৎ শীতাঙ্গ "অবস্থা উৎপন্ন করে এবং জীবর্নীশক্তিকে দুর্বল 
করিয়! দেষ। রক্তের টিন সমুদায় 0০৩6770০7 অবস্থা প্রাঞ্ত হয় এবং 


৮৭৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিকা! 


কুষ্ণবর্ণের রক্ত আব হয়, রক্ত শীঘ্ব চাপ বাঁধে না, তরল অবস্থায় থাকে ক্ষত 
শীন্ব গেংগ্রিনে পরিণত হয়। দস্তের মাড়ী শিথিল এবং ক্ষতযুক্ হয়, এই 
প্রকার 'শীতাঙ্গ লক্ষণসহ বিলেপী জর (0০6 6৬৩৫) প্রকাশ পাইতে 
পারে। | 


হ-্কস্পন্ন_যে স্থলে হংপিত্ডের দুর্ধলতাই হইতেছে প্রধান কারণ 
যান্ত্রিক কোন দোষ থাকে না, কেবলমাত্র শারীরিক দুর্বলতা এবং ধর্বল হৃংপিণ্ডের 
দরুণ রোগী হৃৎকম্পনে (০০171090০2) কষ্ট পাইতে থাকে এবং তদহেতু কোন 
কাজ কর্ণ করিতে পারে না, সর্বদা শুইয়া থাকিতে হয়, সেইরূপ স্থলে এমন কার্বৰ 
উৎকৃষ্ট কাধ করে। ডকক্তার কেণ্ট একবার এই প্রকার একটি রোগী লইয়া 
অত্যন্ত বিব্রত হইয়াছিলেন (রোগীর বিবরণ দেখ )। 


হ-্-শিত্ল্র 6ন্লাঙ্গ-(415050০0০1769:6)--এমন 
কার্কে হংপিণ্ডের দুর্বলত। ব্যতীত যাস্তিক দোষও (019981710 2515017161) 
পরিলক্ষিত হয়। হৃৎপিণ্ডের প্রদারণেও (01150509101 06810) এমন কার্ব 
প্রয়োগ হয় রোগী উঁচু স্থানে যেমন পাহাড়ে কিংবা দোতলায় উঠিতে পারে না 
হংপিণ্ডের ভীষণ কম্প হয় এমন কি কম্পন *ব্ পর্য্যন্ত শুন। যায় এবং সঞ্চালনেই 
বৃদ্ধি হয় মাঝে মাঝে কাশি হয় এবং কার সহিত সম সময় সামান্য দামান্ত 
রক্তও উঠে। বেশী উষ্ণ ঘর পছন্দ করে না, কারণ উষ্ণ ঘরে কষ্ট অত্য্ব 
বুদ্ধি হয়। হৃংপিণ্ডের এই প্রকার অবস্থায় নীলপাওুর (৮৪7০৮) লক্ষণ 
থাকিতে পারে। 


0্রাক্জ্ঞ। ডিন এন্বছ, ক্কক-লহ্কা তন- পুরাতন ব্রোঙ্কাইটিদে 
এমন কার্কের প্রয়োগ দেখা যায়, যখন 7:০7101:191 (০ সমূহ অত্যন্ত ছুববল প্রাণ্ধ 
হয় এবং ক্রিয়া শূন্য হইঞ্জা আইসে ও [210031956)র লক্ষণ প্রকাশ পাইতে আরম্ত 
হয়। ফুসফুসে প্রচুর শ্লেছ। রাশীরূত হয় 31097017191 (00৫ সমূহের প্রপারণ হয় 
(41155690) | এইরূপ অবস্থায় রোগী দুর্ণল এবং নিস্তেজ হই আইসে, 
মীর্ঘদা কাশিতে থাকে কিন্ত গ্লেম্ম। কিছুই উঠে না কিংব] উঠিলেও তাহা অতি 
সামান্য এবং কষ্টে। তন্দ্রীভাব এবং এমন কি প্রলাপের স্তায় বির বির বকা বর্ধমান 
খাকে। শিষ রাত্রি ৪টার সময় রোগের বৃদ্ধি হয়। 


এমোনিয়াম কাব ৮৭৮ 


গয় কাশের শেষ অবস্থায় সাময়িক উপশমের এমন কার্বং একটি উৎকৃষ্ট ধধ। 
যখন সর্বাঙ্গ শীতল হইয়া আাইসে এবং বক্ষস্থলের অত্যন্ত দুর্বলত! এব অবদাদ 
বর্তমান থাকো জোরে কাশ দিতে পারে ন।৷ এবং বক্ষস্থলের ছুূর্ববলততা হেতু 
্লেম্সা তৃলিতে পারে ন! ( এট্টিম টাট? ষ্টেনাম )। 

জতুুজ্লান্ন এস্বহ, ০শ্রভভ এস তবান্ব_এদন কার্বে 
মাঁদিক খতুন্াব কাঁল'ন খতুর প্রারস্তেই এক অন্ভুত লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং ভাহার 
ইহা একটি অতি বৃহৎ উধধ তাহা হইতেছে__কলেরার যায় প্রচুর তরল ভেদ 
(বভিষ্ট। ভিরে্রাম )। খতুর প্রথম দিনেই প্রচুর ভেদ হইতে হইতে থাকে, সময় 
সময় কলের। বিয়া ভ্রম হয়। খতুম্রাবের রক্ত কাল ক্ষতকারক, স্থান হাজিয়। 
যায় এবং চাপ চাপ ও সময়ের পূর্ব্বে হয় । 

শ্বেত প্রদর শ্রাবও ক্ষতকারক এবং জলবৎ তরল। নিয়োদরে এবং যোনি 
দেশে ভীষণ যন্ত্র। হন । ইহা ব্যতীত সমুদয় বন্তিদেশে টাটানি যন্ত্রণ। হয় এবং এই 
টাটানি খতুম্রাব কালীন অধিক হয়। সময় সময় এত অধিক যন্ত্রণা হয় মনে হয় 
ষেন বস্তি কোটরের মধ্দেশ সম্পূর্ণ কাচা (28৬) | 

হুশসাভ্নি-এমন-কার্কে হংপিণ্ডের ছুর্বগতা প্রযুক্ত যেরপ শ্বাস কষ্ট হয়, 
সেরপ শ্বাস কষ্ট হাপানির দরুণও হয়। কাজে কাঁজেই হাপানিতেও (2১963) 
এমনকার্ক প্রয়োগ হইতে পারে কিন্তু ইহার বিশেষত্ব যে উষ্ণ ঘরে হাপানির টান 
অত্তস্ত বৃদ্ধি হয় এবং এত অধিক বুদ্ধি হয় যে, দম বন্ধ হইবার দন্তাবনা হইয়! 
আইদে, রে'গীকে শীতল খোল! বাতাসে লইয়! যাইতে হয়। ইহ স্মরণ রাখবে 
এমনকার্বর রোগীর শ্বাসকষ্ট গরমে বৃদ্ধি হয়, ঠাণ্ডার উপশম হয় কিন্তু শরীরের এবং 
মন্তকের কষ্ট ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয়। 

হলঙ্দিদি_ এমন কার্ব সর্দির একটি উৎকষ্ট.উষধ। শিশুদিগের রাত্রে নাক 
সেটে যায়, শ্বাস প্রশ্বাসের জন্য হ!সপাস করিতে থাকে; জাগিয়! উঠে মুখ দিয়া 
নিশ্বাস গ্রহণ করে। সদ্দিতে নাসিকা এবং ওঠ হাৰিয় যার ও গলদেশ জালা 
করে। শিশুদিগের নাক সেঁটে যাওয়ার এমনকার্ক একটি উতরষ্ট উষধ (হেপ!র, 
নাক, শ্যান্কাশ )। 

স্বগাস্পি-_কাশি শুফ এবং গলা স্থর হুর করে ও স্বরভ্গ বর্তমান থাকে 


৮৭৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


বক্ষস্থেলে প্রচুর শ্লেম্মার সমাবেশ হেতু চাপ 'চাপ বোধ হয় এবং ঘড় ঘঢ় শব হয়। 
নাসিকারন্ধ, ক্ষতযুক্ত এবং কাগা। নাপিকা হইতে কখন বখন শিশুদিগের নীল 
আভাতুর্ত শ্্েম্। বহির্গত হয়। (কেলিবাই, নেম আর্ণ)। কাশি শেষ 
রাত্রে ৩৪ট।র বুদ্ধি হয় ( কেলিকার্ব )। বৃদ্ধ লোকদিগের হৃদস্পন্দন এবং ছূর্বগগত। 
ঠিক এ সময়েই অধিক হয়, সঙ্গে সঙ্গে লীতল ঘর্দ এবং শ্বাসকষ্ট বর্তমান থ|কে, 
নাড়ীর অবস্থাও অত্যন্ত খারাপ হপন এমন কি প্রায় লোপ প্রাপ্ত হয়, মুখ মণ্ডল 
রক্তশূন্য এবং শীতল হয়। | 

্বানিক্ষা। হইতে নভম প্রান্তকালে হাহমুখ 
প্রক্ষালন কাল'ন নাসিকা হইতে রত্তআাব হয় (0056৮156 ড71১৩1 /831১179 
676 ৭506 800. 1101705 10. (0৩ 07310179) ইহ! এই উধবের একটি বিশেষ 
লক্ষণ। ঠাণ্ডায়, শীতল জলের স্পর্শে রক্তত্রীব হয়, উত্তাপে বন্ধ হইয়! যায়, পুনরায় 
আবার প্রক্ষালন কালীন রক্ত নির্গত হয়। এই স্থলে ঠাণ্ডায় রক্তম্রাব হয় অথচ 
হাপানি ইত্যাদি ঠাণ্ডায় উপশম হয়, ইহা স্মরণ রাখিবে। এমনকার্ব রোগীর 
মানপিক এবং শারীরিক সমূদায় লক্গণই স্ৎসেতে খতুতে বৃদ্ধি হয় ঠাণ্ডা সহ হ 
না শীতল জলে স্থানে শরীরময় লাল দাগে (চ২০৫ 77০1015এ 5০3) পূর্ণ হইয়। 
উঠে এবং হাৎস্পন্দনও শ্মানের পর বৃদ্ধি হয়। 


ম্পিল৪মীড়া_ শিরঃপীড়া বিশেষ গাবে খতুত্রাব কালীন »স্তক অবনত 
করিলে এবং ঠাণায় বৃদ্ধি হয়। শিরঃংপীড়ায় কপাল যেন ফাটিয়৷ যাইতে চাহে। 


নিন? আ্কালে।উ হ্িকলা ল, স্মভ্সলাস্ণ ন্বিক্কান্ 
(25561265155, 5০8115€ (6৮০7, 0:567019)--এতদ রোগ হেতু রক্ত 
বিষাক্ত হইয়! নিয় লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়; এবং এমনকার্ক প্রয়োগে আশ্চর্য 
ফল পাওয়া যায়-_ভীষণ দুর্বলতা ও স্থাস প্রশ্বাস কষ্ট, প্রতি মুহুর্ডেই যেন হৃংপিগ্ডের 
্রিগনা স্থগিত হইবে এইরূপ ভব, তন্্া ও তৎসহ্‌ ফুল্ফুসে ঘড় ঘড়ানি শব, রক্তে 
০%%৪5:এর অভাব হেতু গদ্য নীল এবং জিহ্ব! কটাবর্ণ ও রক্তই'ন, গাত্র চর্দে 
কাল শিরার ন্যায় নংল চাপ চাপ দাগ, গ্রস্থি সমূহের বিবৃদ্ধি এবং মুখমণ্ডুলের স্কীতি 
(৪601 01951196101, 81686 075120969, ৪5 16156276 /৪হ৩ 81512 
০৬6 65615 20010620, : 00951915693 51101) 18601809০01 18:9৩ 


১95৮1551005 19085, ৮8218) ০৫ 68151158185 ০£ 00৩ 1195 


এমোনিয়াম কাব ৮৮৪ 





179701501০৫ ০৯5৪০০ 201 075 1000. 8150. 01:9%/01518 ০০10০ ০ 
94 052 (02906) ৬1117 01015 13615 35 ৪7 80508] 08015 ০০:০16107 
০1 (75 5010805 00৩ (০0. 09191500 ০০701601) ০1 190 635615, 
£1018196106776 0 819105 5110 10410655 ০ £৭০০) এই প্রকার অনেকটা 
ক্বার্বনিক এসিড দ্বার! রক্ত বিষাক্তের পরিচয় বলিয়া মনে হইতে পারে এবং এই 
প্রকার অবস্থা মৃত্রনাশ বিকারে (4:56019), ফুসফুসে শ্্েন্মার আধিক্য অর্থাৎ 
যেকোন রোগই হউক যাহাতে অক্সিজেন (০962) এর অভাব দৃষ্ট হয় 
তাহাতেই প্রকাশ পাইতে পারে এবং এমনকাব্ব ব্যবহারে অতি সুন্দর ফল 
পাওয়া যায়। 

আর্পেনিক, এট্টিমটার্ট এবং কার্ধভেঙ্গের সহিত উপরোক্ত অবস্থার 
অনেকটা সাদৃশ্য আছে। আর্ণিকার টাইফয়েড অবস্থার লক্ষণ কিছু কিছু 
পাওয়া যায়। 

069525 ০1 18095 কিংবা! ব।যুস্ফীতিতেও (80101755003) উল্লিখিত 
লঙ্গণ প্রকাশ পাইতে পারে এবং এমনকার্বর বাযুস্ফীতরও (18:201917556203-- 
72689519201 911 160 005৫6110192 01558) একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ভিন ও্রদ্ষাহ্ছ, সমিিক্ক হকুস্পেন্রতক্কা আজ্জাগত্ত 
(06:65:0 901091 00601707165) মস্তি কশেরুক। মজ্জাগত বিল্পিপ্রদাহের 
প্রারন্ডে এমন কার্ষের প্রয়োগ সময় সময় দেখা যায়। কথন কখন উক্ত রোগের 
প্রারস্তে রোগী হঠাৎ এত অধিক বিষাক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয় যে, জ্ঞানশৃন্য হইয়া গ্রতি 
ক্রিন্ধাহীন অবস্থায় পড়িয়া থাকে। সমুদয় শরীর শীতল এবং নীল হ্‌ইয়। যায় এবং 
নাড়ীর গতি অত্যন্ত দূর্বল হয়। এইরূপ অবস্থায় এমনকার্ব প্রয়োগ করিলে 
শী্ই প্রতিক্রিয়া! (£€-৪০:০2) আনয়ন করে এবং তৎপর উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগে 
সমুদয় রোগ নিরাময় হয়। (০6:৫0 91319] 22610109103 ব্যতীত অন্যার্ত 
রোগে যেমন টাইফয়েড, ডিফণিরিয়, স্কালে”টিনা ইত্যাদিতে এমনকাব্ব” প্রতি- 
ক্রিয়া আনয়ন করিয়া! থাকে । উপযুক্ত ওধধ প্রয়োগেও রোগী যদি ভ্রমশঃ অবসন্ন 
হইতে থাকে এবং স্বংপিণ্ডের দুর্বলতা ব্যতীত কোন প্রকার রোগ না থাকে, 
এমনকার্ব। সেইরপ স্থলে প্রতিক্রিগ্া আনয়ন করিয়া! উপযুক্ত ওধধের লক্ণপ্রকাশ, 
করিয়া থাকে। 





৮৮১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা 

শম্পদিহস্পন্ন (97515 8165) এমনকার্ধর ল্যাকে নিসের 101701081 
অর্থাৎ ইহারা পরম্পর প্রয়োগ হইতে পারে নাঁ। ল্যাকেদিস উচ্ক্রম প্রয়োগে যদি 
রোগ উপশম হইতেছে দেখা যায় ; সেইরূপ স্থলে এমন কার্ব প্রয়োগ করিলে হয়ত 
এমন কার্ধের কোন ফলই হইবে না কিন্বা ল্যাকেসিসের কার্যের ব্যাঘাত 
করিবে। ল্যাকেদিস অত্যন্ত নিকক্রম প্রয়োগে যদি রোগী তদহেতু বিষাক্ত হয় 
সেইবপ স্থলে এমনকার্ব তাহার বিদ্বরূপে (৪:(5৭০906) কার্যা করিবে, কাজে 
কানেই ল্যাকেদিস অর্থাৎ সর্প দ্বারা দংশিত হইলেও এমন কার্বব উচ্চক্রম 
প্রয়োগে অনেক সময় উত্তম ফল পাওয়া যায়! কারণ সর্প দং্ট লোকের 
চেহারার প্রতি এবং এমন কার্ধের রোগ তংত্বর প্রতি লক্ষ করিলে উহাদের মধ্যে 
অনেক লক্ষণের দাদৃশ্যতা পাওয়৷ যাম। ডাক্তার কেণ্ট বলেন_-এত্দকারণ বশতইই 
এমনকার্ধ। সপ্পদংশনে প্রায়ই ব্যবহার হয় এবং যদিও সর্বত্রই ইহার হ্বারা 
আশানুরূপ ফল পায়! যায় না কিন্তু অনেক স্থলে যশ উপাজ্জন করিয়াছে, নতুবা 
সর্পদ শনের উষধরূপে ইহা কখনই ব্যবহার হইত না। ডাক্তার কেণ্ট আরো 
বলিতেছেন কেবল সর্প বিষের বিষয় বনিয়াই ইহা যেন প্রয়োগ না হয়। কোন 
কারণ বশত; কিংবা! কোন জীব জন্তুর দংশন হেতু রক্ত বিষাক্ত হইলে এবং কৃষ্কবর্ণ 
তরল রক্তশ্রাব থাকিলে এমনকার্কবের বিষয় চিন্তা করা উচিত। প্রায় সমূদায় 
সর্পদংশনেই রক্ত কষ্ংবর্ণ প্রাপ্ত হয় এবং রক্ত জমাট বাধে না৷ (11 7০8 ৬111 
€%210106 0175 21006812005 01 06০7১16 71০ 11756 7661. 01661 ৮% 
5009169৪100 (1060 58310106006 0900996156515 0£ (1১০ 161)509 
3০৩ এ1]] 56০ ও 81696 51101191005 6০6৬০) 0১6, [615 এ]! 
[00577 0080 00151620609 1195 080 16168650056 12. 
919916+001665, 55106100151 01006 58৬5 811 0? (11612, 0061 
20056179852 00735 50106617109 ০: ০1767 001 11)63€ 08565 ০£ 4৫ 
₹/০]10 1701 186 65001151160 50 91686 ৪ 16006801020 (01 16561, 
03155161006 95 ৪10 817660066 1006 ৮/11617 1730708660 12. 91০০৫ 
6915970109 900 8121019] 11669 ৬10) 2910315 ৬10) ও. (5015069 
€০ ৮150 110510 ৮1620178 89 [21815, 7২0/0109 00208815 026. 
3158106 9019015 (1606 15 ৪ 101660109 ০ ৮1801 ০1০০৫ (59 ৬111 
2০6 ০০2৪৮166187 1626)5 


ককুলাস ইগ্ডিকাস ৮৮২ 
ঞ্ত্লো ন্নিম্ি 

শা ভিউ চভ্ন-__নিয়ক্রমই অধিক প্রয়োগ হয়। ডাক্তার হিউজ 
অত্যন্ত নিয়ক্রম ৩%,৬ইত্যাদির পক্ষপাতী কিন্তু আমরা ৬, ৩* ব্যবহার করি, 
সময় সময় ২০০ ত্রমও ব্যবহার করি। 

ওশ্রক্তিল্যহ্ধল্-_-(15170159] )-ল্যাকেসিসের গুণ নষ্ট করে 

তল্লালোেন্র হছিি_ ঠাণ্ডায়, সাৎসেতে খতুতে, আনে, খতুন্রাব 
কালীন, ঠাণ্ডা] জলে হস্ত মুখ প্রক্ম'লনে, শেষ রাত্রি ৩৪টায়। 

5ন্দসালেন্ল শপ্পস্পহ্ম- নিয়োদরে চাপ দিয়া শয়নে, যন্রণীধুক্ত 
স্থানে, শু খতুতে। 


ককুলাস ইণ্ডিকাস ( 000০0185 11101005 ) 


ককুলাস ইগ্ডিকাদ এক প্রকার বৃক্ষ বিশেষ। ইহার সিদ্ধান্তকরণ মহাত্মা 
হানিমান সম্পাদন করেন। 


সর্ধ প্রধান লক্ষণ 


১। গাড়ীতে, নৌকায়, রেলে আরোহণে এমন কি চলস্ত 
রেল নৌকা ইত্যাদি দর্শনে বমন এবং বমনোদ্ধেগ হয়। ( বমনোদেগ 
উপশম হয়--নাইটি,ক এসিড ) 

২। নিদ্রাহীনতা, মানসিক উত্তেজন] এবং অধিক রাত্রি জাগরণে 
কনভালসন পক্ষাঘাত উৎপন্ন হয়। এক ঘণ্টা নিদ্রা না হইলেই 
শরীর দুর্বল বোধ করে । 

৩। খতু শ্রাবের পরিবর্তে অথবা এক খতু আাব হইতে আর 
এক খতু স্রাবের মধ্যবত্তি সময়ে শ্বেত প্রদর প্রকাশ পায়। 

২৪ 


৮৮৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 

৪। রজঃকৃচ্ছতা__নিয়োদরে ভীষণ প্রস্তর ঘর্ষণবৎ যন্ত্রণা হয়। খতু 
আঁব কালীন রোগী এত অধিক দুর্বল বোধ করে যে নিয়াঙ্গের 
দুর্বলতা 'বশতঃ রোগী ঈাড়াইয়! থাকিতে পারে না ( এলিউ, কার্ব্ব 
এনা )। খু স্রাব কৃষ্ণবর্ণ চাপ চাপ । 

৫। শিরঃগীড়া- মস্তকের পশ্চাদ্দেশে ঘাড়ে হয়, মেরুদণ্ড 
বিস্তারিত হয় মনে হয় যেন দড়ি দিয়া শক্ত করিয়া বাঁধিয়া রাখা 
হইয়াছে সঙ্গে সঙ্গে বমন এবং বমনোদ্রেক বর্তমান থাকে । মস্তক 
নিয়ে রাখিয়া অথবা চিৎ হইয়া শয়নে শিরঃগীড়া বৃদ্ধি হয়। রোগী 
মস্তক এক পারে করিয়া শয়ন করে। 

৬। সময় শীঘ্র শীঘ্র অতিবাহিত হয় (ধীরে ধীরে অতিবাহিত 
হয় আজেন্টাম নাই, ক্যানাবিস ইণ্ডিক) 

৭। নিয়োদর বায়ুতে ফাপিয়া উঠে এবং সঞ্চালনে প্রস্তর 
ঘর্ষণবৎ যন্ত্রণা বোধ হয়। 


সাধারণ লক্ষণ । 


মাসিক খতুজ্রাব এবং অস্তুম্বত্াবস্থায় যাহারা অধিক ভোগে ও অবিবাহিত 
এবং সন্তানহ'ন। স্ত্রীলোক এই খধধটি অধিক কার্ধ্য করে। এশদ্যতীত যাহারা 
হস্তমৈথুন কিংবা সঙ্গম ক্রিয়ায় অত্যন্ত দুর্বল হয় এবং ভাব প্রধান! (£০709610) 
অনিয়মিত খতুস্রাব যুক্ত বালিকা দিগেতেও উত্তম কার্য করে । 

২। খান্ দ্রব্য অরুচি এবং মুখে ধাতু দ্রবাবৎ স্বাদ । 

৩। সমুদায় শরীর অবসঙ্, ক্লান্ত, সোজা হইয়া ঈাড়াইতে হইলে শরীরে যথেষ্ট 
বল প্রয়োগ করিতে হয়। 

৪। কাহারো প্রতিবাদ সহা করিতে পারে না, মহজেই বিরক্ত হয় কথা 
শীত পীন্্ বলে। 

৫। শিরোধুর্ন শয্যা হইতে উত্থানে মাদক দ্রব্য সেবনের ন্যায় ( শযা।য় শয়নে 
এবং পার্থ পরিবর্তনে__কোনায়াম )। 

হ্িকিও ভিন্ন হ্াহ্ঘ্য-__ভিনট প্রধান স্থানে ইহার 


ককুলাস ইগ্ডিকাস ৮৮৪ 


কাধা প্রকাশ পায় প্রথমতঃ মস্তি কশেরুক গতি বিধায়ক ন্মায়ুর উপর ক্রিয়া প্রকাখ 
করিয়া কনভালসন এবং পক্ষাঘাত উৎপন্ন করে। দ্বিতীয়তঃ ভেগাসের 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! প্রবল বমন এবং মৃচ্ছর্ণ আনয়ন করে এবং তৃতীয়ত্তঃ 
ডিগ্কাশয় এবং জর।য়ুর উপর ক্রি প্রকাশ করিয়া! আক্ষেপ ( ছি 
চেতনাধিক্য (171906:96516319 ) উপস্থিত করে। 

আমর! দেখিতে পাইতেছি ককুলাস ইত্ডিকাস দ্বারা বিষাক্ত বস মেরুদণ্ডের 
অবসন্তা উৎপাদন করতঃ গতিবিধায়্ক স্বাযুর পক্ষাঘাত অবস্থা উপস্থিত হয়। 
কাজে কাজেই কশেরুক মজ্জ।র রোগ বশত; পক্ষঘাতের ব্চুলাস একটি উংকষ্ট 
উষধ। রোগের প্রারস্তেই মেরুদণ্ডের কটি দেশ আক্রান্ত হইলেই ইহার বিষয় 
চিন্তা করা! উচিত। কটিদেশ (970911] ০105৫ 69০.) দুর্বল বোধ হয় যেন 
পক্ষাঘাত হ্ইয়াছে। হটিতে পারে না, হাটিতে গেলে পদস্থ 
চলে না। সমূদয় নিয়াঙ্গই পক্ষাঘাত অবস্থ। প্রাপ্ত হয়, উরুদেশে যন্ত্রণা হয্। 
পদদ্বয়ের তলা অসাড় বোধ হয়। প্রথমতঃ একটি হস্ত তৎপর অপর হস্ত হূর্বধল 
হয়। কখন কখন উভয় বাহুই একসঙ্গে পক্ষাঘাত হয় এবং ভারী বলিষা বোধ 
হয় | 1015 65096019119 15010366011) (৩ 08569 ৮060 65৩ 10 02980 
26৪81070106 50106 15 86০6, 606০ 15 /58100533 10 (0 
৪2911 ০? (6 6501 2516 051211250, 67৩ 52291] ০ 01 ৮50৮ 
৪1৮6৩ 0৫6 /1)60 /811019, ৬৬০ 800 0563৫ 35101960203 0০020902 
62061018112 ৮000617৬101) 10510509851 01550081065, 160 02 
85০1০ 81৮65 ০৫৫ 1) 005 100115109, 86667 ড606168] 55:655565 ৪:00 
৪190 6৫০79 1095 0€ 51569. কক্ধুলামে একটি কথা স্মরণ রাখিতে হইবে যে, 
ইহা! এচ্ছিক ক্রিয়ার কেন্দ্রে অধিক কার্য প্রকাশ করে। বুদ্ধিবৃত্ধির উপর 
ইহার তত কাধ্য নাই (1 8005 18016707006 ৮০180100815 10030163 
ঠা) 06 20661150685] 00৬615--101:, 68162187 01 

গ্রীবাদেশের পেশীর ( ০০:৮1০৪1 £0430165 ) ছুর্মলতা উপস্থৃত হয়। মস্তক 
ভারী হইমা যায়, এতদ্দেখশের পেশী মস্তকের ভার ধারণ করিতে যেন অক্ষম। 
(ক্যালকেরিয়া ফস, ভিরেট্রাম এলবম)। কটিদেশে পক্ষাঘাত সদৃশ যন্ত্র] হর। 
এক কথায় বলিতে হইলে ইহাই লা যাইতে পারে যে কলাম ইণ্ডিকাসে 
বিষাক্ত হইলে সমুদয় সবাযুমণডলী অত্যন্ত আগ হইগা পড়ে। তদ স্হিত হয 
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পদের অনাড় বোধ, কম্পন, চলৎশক্তির অক্কমতা ইত্য।দির ছুববণপতা উপস্থিত 
হয়। কক্ষুলাসের এই প্রকার লক্ষণ রজ:কৃচ্ছতা, অত/ধিক স্ত্রী সহবাস এবং 
নিদ্রাহীনর্ত' হেতু প্রকাশ পাইতেও দেখ। যায় । 

হ্মান্নটিিক্ষ ভলন্চব্তী-ককুলামের মনের এবং শরীরের অবস্থা 
অনেকট! এসিডফসের ন্যায়-_-ককুলাসে নিদ্রাহীনত। হইতে এ এফিডফসে অত্যধিক 
রেতঃ প্যতের দরুণ হয়। ককুলাস রোগী নিস্তেজ ধীর, নিব্বেঁধের ন্ায় 
ফোন কাধো তৎপরত1 নাই, সব্ব্দাই শুইয়া বলিয়। থাকে, কথার উত্তর 
ও ধীরে ধীরে দেয়। কথা বুঝিতেও সময় লাগে । সমুদায় বিষয়েই নিশ্চেষ্টতা 
কথা মনে থাকে না, কথা বলিতে ইচ্ছা করে ন!, ম্মরণ শক্তি হীন, কথার 
প্রতিবাদে বিরক্ত হয়। শরীরকে কে'ন কাণ্যে খাটাইতে চাহে ন|। সঙ্গে 
সঙ্গে শিরোধূর্ণন মস্তিষ্ষের বিকৃতি লক্ষণও প্রকাশ পায়। নিদ্রাইনতা হেতু 
এইবধপ লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই কক্কুলাসকে উচ্চস্থান দেওয়। হয়। 

স্পিল্লোচ্তুলঞলত স্পিন্ল৪স্লীড়া ওন্বহ, ম্বহমল-: 
ককুলাস ইত্ডিকাসে শিরোধূর্ণনৈর সহিত মনের অবস্থারও গোলযোগ 
উপস্থিত হয়। মাদকত্রবা পান করিলে যে প্রকার হয় সেই প্রকার 
বোধ হয়। শযা। হইতে উঠিলে মস্তক চক্তাকারে ঘৃড়াইতে থাকে রোগী 
পুনরায় বসিদ্না; পড়িতে বাধ্য হয়। মস্তক ঘূর্ণন থাগ্যন্ব্য আহারে এবং 
পানে বৃদ্ধি হয়। মস্তক ঘূর্ণনের সহিত বমন এবং বমনোদ্ধেগ বর্তমান 
থাকে-_মস্তকের এতদ সমুদয় লক্ষণ গাড়ী, নৌকা, জাহাজ, রেল ইত্যাদি 
যানে আরোহনে এবং চলস্ত নৌকা রেল ইত্যাদি দর্শনে বৃদ্ধি হয়। 
সামুত্রিক বমনে (966 5101477655 ) কক্ুলানকে উচ্চস্থান দেওয়। হয়। বমন ভাব 
অত্যন্ত অধিক হয় অনেক সময় বমন হইতেও থাকে ও সময় সময় রোগী ম্চ্ছ? 
প্রাপ্ত হয়। এতদসহ শিরোধূর্ণন বিশেষ ভাবে মন্তক উত্তলন করিতে হইলেই 
অধিক হয়। (90562. 6১611417960 06 001006 ০£ ৮০02010709 ৪120 
8০0020090160 89 1517700655 800 ৮) 56৬616 ৮61018০ %/1)61 1.8 
109 006 10650 15 ও. 01752806715016 59010607009 এও) 

ব্রাইওনিয়াতেও শযা৷ হইতে গাত্রোথানে শিরোধূর্নন লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত 
ব্রাইওনিয়াতে পাকস্থলীর দোষ হইতে পারে । বকুলাসে ইহা সম্পূর্ণ বিপরীত 
মস্তি কশেরুকা সামুর দুর্বলতা এধুক্ত উৎপন্ন হয় _ককুলাসে মন্তক খালি খালি 
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অথব! ছূর্বলতা বোধ লাগিয়া থাকে (5€11390192. 9£ 61019017653 0: ৬/০৪1₹- 
653) ইহা ককুদ্সের একটি সার্বজনীন লক্ষণ এবং ইহ! মন্তক, নিয়োদর, উদর 
বঙ্ষ-স্থল, হ্ৃংপিণ্ড অর্থাৎ শরীরের সমুদয় ফীঁপা স্থানে প্রকাশ পায়। ককুলাসে 
শিরোধূর্ণনৈর দহিত বমনেচ্ছ! এবং বমন বর্তমান থাক বিশেষ প্রয়োজন-*ইহা 
ব্যতিরেকে কক্চুলাস শিরো ঘূর্ণনে কদাচিত নির্বাচিত হয়। 

মন্তকের পশ্চাদ্দেশে শিরঃগীড়ার গার (০০০101691 [6502013€ ) ককুলাস_ 
ইণ্ডিকাস একটি অতি বৃহৎ উধধ। যন্ত্রণা মেরুদণ্ড পর্যাস্ত বিস্তারিত হয়। 
মন্তকের পশ্চাঙ্দেশের শিরাগুলি যেন টানিয়। রহিয়াছে এবং মনে হইতেছে একবার 
খুলিতেছে আবার বন্ধ হইতেছে (81657736515 013612175 8100 ০19589 ) 
সঙ্গে সঙ্গে বমনোদ্েগ থাকে যেন নদীর উপর রহিয়াছে । এতগ্যতীত প্রত্যেক 
মাসিক খতুম্রাব কালীন এবং মন্তকের পশ্চাতে ভার দিয়! শয়নে বৃদ্ধি (৪991৪. 
৪66৫ 15109 ০) ৪0. ০1 156৪4 )। জেলসিমিগ়াম_-পশ্চ' দেশের শিরঃপীড়ায় 
ইহাও একটী অতি উৎকৃষ্ট উষধ। পশ্চাদ্দেশের শিরঃপীড়ায় আমরা এই দুইটি 
গুঁধধকে অতি উচ্চস্থান দিয়া থাকি। 

জুগলানস্‌ ক্যাথারটিকাঁ__অথবা' জুগলানস্‌ সিনেরিয়া- মন্তকের পশ্চাদ্দেশে 
তীব্র যন্ত্রণায় ইহাকে উৎকৃষ্ট ওষধ বলা হয় (1513 ] 093106£ €০ ৮৪ (16 
755৫6150050 1০91 511910 051103 10 06 ০০০11151 169101) ) এতদ্‌ 
সহ বমন, দক্ষিণ কুক্ষিপ্রদেশে বেদনা এবং যক্কুতের উপসর্গ প্রায়ই বর্তমান 
থাকে। 

শ্রভ৪স্পুতন--ককুলাসে খতুআাব প্রচুর অথবা স্বল্প হয়, কিন্তু খতুল্রাব স্বল্প 
এবং শৃল যন্ণ: যুক্ত হইলেই ইহাকে অতি উচ্চস্থান দেওয়া হয়। রজঃশূলের সহিত 
উদরে ভীষণ যন্ত্র থাকে-_যেন প্রন্তর খণ্ডের ঘদাঘসি হইতেছে । পেট বায়ুতে 
ফাপিয়া উঠে এবং অত্যন্ত দুর্বল বৌধ করে। এত অধিক দুর্বল হয় যে 
রোগী ফ্লাড়াইতে, হাটাহাটি করিতে কিংবা জোড়ে কথা বলিতে পারে 
না। শৃল যস্্র/ মধ্য রাত্রিতেই অধিক হয়, যন্ত্রণায় রোগীর নিজ্র 
ভাঙ্গিয়া যায়। যন্থণা উদগারে ঈষৎ যদিও উপশম হয় কিন্তু পুনরায় বায়ুর 
সমাবেশ হইয়। উৎপন্ন হয়। কার্ধ এনামেলিসেও এই প্রকার দুর্বলতা দেখ] যায় 
কিন্ত রজঃম্রাবের সহিত তাহা! উপস্থিত হয়, এবং রজঃআ্াবে রোগী ছুর্ধবল বোধ 
করে (0529০ 2109158115-7006 2০ ৪৭৫05 162) 





৮৮৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 


আব কৃষ্ণবর্ণ উদরের যন্ত্রণার সহিত সর্ব কটি দেশেও যত্বণা থাকে এই কটি 
শূল ককুলাসের একটি বিশেষ পরিচায়ক লঙ্গণ। কটিদেশে এই প্রকার য্ণা হয় 
মনে হয় পদদ্বয পঙ্গাঘাত প্রাপ্ত হইয়াছে। হাটিতে গেলেই পদদ্বয় টলিতে থাকে 
এবং এতদ্পহ শররের নীনা স্থান খালি খালি শূন্ত বোধ হয়। কক্ষুলঃস নী 
সাধারণতঃ দূর্বল এবং খিটখিটে প্রকৃতির | 

হ্যান্সোন্সিলাইহা রজঃশূলের একটি উৎকৃষ্ট উধধ। ইহারও 
রক্তত্রাব কুষ্ণবর্ণ। কিন্তু ক্যামেমিলা রোগী ভীষণ খিটখিটে, রাগী, অল্পতেই 
রক্ত বোধ করে এবং সহ গুণ অতি অল্প, সামান্ত যন্তণাত্েই মাগো বাবাগ্ো 
কিয়া চীৎকার করিতে থাকে । 

ালতসোটউল্পী-রজঃশূল এবং স্বল্প খতুজজাবের ইহা একটি উৎকষ্ট 
ওউষধ-_কিন্তু পালসেটিলা রোগী শাস্ত প্রকৃতির এবং ক্রন্দনশীলা। আব একবার 
বেশী একবার কম এইরূপ হয় (00৬ 19 0588119 86681) 1 যন্ত্রণার সহিত 
শীত শীত ভাব থাকে, যতই আর্ধিক যন্থণ। হয় ততই শীত ভাবও অধিক বৃদ্ধি 
হয়। ঃ 
পিউ হ্রুীণলী-কক্ুলাস রজঃশূল এবং বাঁযুর মমাবেশ অথবা বাযুর 
আবদ্ধ হেতু পেট ফাপার সচরাচর প্রয়েগ হয়। পেট ফাপ| সহ উদরে ভ ণ যন্ত্র! 
হয়- এবং যন্্রণ। রাত্রিতেই অধিক হয়। বায়ু পেটে একবার এপাশ এরুবার 
ওপাশ করিয়৷ বেড়ায় এবং বায়ু নিঃসরণে কষ্ট যন্ত্রনার সাময়িক এবং সামা 
উপশম হয়। বাযু নিঃসরণ হইলে পুনরায় আবার বায়ুর সমাবেশ হয় 

ককুলাসে বায়ু আবদ্ধ হইয়াই শূল যন্ণ! হয়। (ভুক্ত ্রব্য পচন হেতু হইলে 
কার্বভেজ চিন্তা করিবে )। বায়ুর ঘমাবেশ হেতু বক্ষ-স্থলে চাপ চ.প বোধ করে। 
রোগীর নিজ! হয় না অথবা বাবসা বাণিজ্যের চিন্তার উদ্রেক হইয়া সজাগ করিয় 
রাখে। 

শেভ এ্রদল্ল- ধতুন্রাবের পরিবর্তে কিংবা খতৃত্রাবের হর 
সময়ে শ্বেত প্রদর প্রকাশ পায়। খতুআব হব হইয়া অবশেষে 
শ্বেত প্রদরে পরিণত হয়। আব মাংস ধোয়া জলবং অথবা রক্তান্ু 
সদৃশ । 

নিলিভ্রোহীন্নভ্ডা ও পঙ্ষাহ্বাভি-বকুলাসে সময় মত নিদ্রা 


ককুলাস ইণ্তিকাঁস ৮৮৮ 


০ পপ পপ গা 


যাইতে না পারিলে, ভীষণ শারীরিক দুর্বল! এবং এমন কি পক্ষাঘাতের লক্ষণ 
উপস্থিত করে। বঞ্চুলাস রোগী সাধারণত; অত্যন্ত নিশ্সে্ট প্র তির _- সমূদায় 
কাধ্যেই নিশ্েষ্ট ভাব, হাত পা যেন খেলেই না, অত্যন্ত ধীর, সজীবতা লক্গণ অত্যন্ত 
কম। মানসিক এবং শারীরিক উভম বিষয়েই এই প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কোনরূপ জিজ্ঞ'সা করিলে বিলম্গে উত্তর দেয়, শরীরের কোনস্থান স্পর্শ করিলে 
বিলগ্ে সারা পায়। এতছ্যতীত বকুলাস রোগী মানসিক এবং শারীরিক পরি- 
শ্রম অধিক সহ্য করিতে পারে না। পেশীর কাধ্য কাঁরিতা ক্ষমত। হান ভ়। 
অল্প পরিশ্রমেই শরীর ক্লান্ত এবং অবসাদ হইয়া পড়ে। এই প্রকারে ক্রমশঃ 
পক্ষাঘাত অবস্থা আপিয়৷ উপস্থিত হয়। ককুলাসে রাত্রি জাগরণ এবং নিদ্র- 
হীনতা হইতেই এইরূপ অবস্থা উদ্ভূত হয়ন্্রী তাহার স্বামীর রোগ স্ব্রশায়, 
কগ্া তাহার পিতার সেবায় বাত্রি জাগিয়৷ জাগিয়া এবং মনের উদ্ধিগ্রতায় ছূর্ববল 
হয়া পড়ে শারীরিক শক্তি, পরিশ্রম করিবার ক্ষমতা ইত্যাদি নিস্তে্দ হইয়া 
আইসে। পদছয়, হাটু, কটিদেশ এবং শরীরের যাবতীয় পেশী সমূহ ছুর্ববল হয়,_ 
অধিক দিবস এই প্রকার রাত্রি জাগরণে এবং মানসিক উদ্দিপ্নতায় কক্ুলাসে 
পক্ষঘাতের লক্ষণ উপস্থিত হয় (51010655 ৮7০০৪৪170৪০ 10. (515 
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18৮৩ 1) 20061১67200 08108106611 /110 19 10015:09, 0৮ 606 00756 
/1)60. 3186 (91599 ০20. 01) 903:1605 51605 ৪0061216101 07০ 
90115, 8. 106 00191090062: 00059910 (529991) 60311010 0 
০১62 1075 57611 ০ 510157855.- 1576) | নিদ্রাহীনতা হইতে রোগ 
উৎপন্ন হইলে এবং তবস্থলে বক্ুলাস প্রয়োগ করিতে হইলে, নিদ্রাহীনতার 


সহিত বিরক্তি ভাব এবং উদ্িগ্নত। থাকা উচিৎ । আমরা পেশাদার-__স্থশ্বশা- 
কারিণীদিগের মধ্য মাত কিংবা! কম্ঠার কিংবা নিকট অবত্ীয়ের সভায় মানসিক 
উদ্ধিয়তা, চিন্তা এবং ভাবনা আশ! করিতে পারি না। রাত্রি জাগরণ, রোগীর 
সেবা সথজশা এবং রোগীর জন্ত চিন্তা ভাবনা ইত্যাদিতে শরীর ক্লান্ত অবদন্প হইয়া 








৮৮৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা। 
পক্ষাঘাত অবস্থা প্রাপ্ত হয়_এইরূপ স্থলে _ককুলাস নির্ববাচিত হয়। নিদ্রাহীনত! 


হইতে কন্ভালসন, নিম়াঙ্গের পক্ষাঘাত, ধনুইস্কার ইতার্দি স্নায়ু মণ্ডলের রোগ 
প্রকাশ, পায়। ডিফথিরিয়ার পর পক্ষাঘাতেও ককুলান উত্তম কার্য করে। 


একবার ডাক্তার মুর এই প্রকার একটি রোগী চিকিৎসা করিয়াছিলেন রোগী 
একটি অল্প বয়স্ক বালক নিষ়াঙ্গ ডিফথিরিয়ার পর পক্ষাঘাত হইয়া গিয়াছে 
এবং আরোগের কোন আশ! নাই। ডাক্তার মুর রোগীর সমূদায় লক্ষণ 
পরিষ্কারবূপে দেখিয়া বরং রোগের কারণ জানিতে পারিয়া তাহাকে একমাত 
ককুলাস ইণ্ডিকাস সি, এম, প্রয়োগ করেন এবং তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 

শাম্চাম্পম্স লহ্ক্ঞ্প- সমুদয় খাগত্রব্যে যেন ঘ্বণা বোধ। মুখের 
স্বাদ ধাতু ভ্রব্যবৎ অথব| তিক্ত অথবা! টক্‌ টক্‌, কোন ভ্রব্যেই কচি নাই, রোগীর 
খাদ্য ভ্রব্ের চিন্তায় কিংবা রন্ধন ঘরের খাদ্য দ্রব্যের গন্ধে বমনের উপক্রম হয় 
(কলচিকম)। এতছ্/তীত প্রত্যেকবার আহারের পর পাকাশয়ে আক্ষেপিক 
কিংবা খামচানি বেদন। হয় তৎসঙ্গে মুখে জল উঠে শ্বাস কষ্ট এবং মেজাজ 


খিট.খিটে হয়। 
আন্চেক্প (57950 )- ককুলাস মন্তিফ কাশেরুফ আ্বায়ু মণ্ডলের 


(০6:69£0 51317751 10675005 559670) অবসাদ প্রযুক্ত অথবা অধিক দিবস 
নিদ্রাহীনতা, অধিক রাত্রি জাগরণ ইত্যাদি হেতু আক্ষেপ হইলে অধিক নির্ববা- 
চিত হয় (1015 69126019119 03660] 51156 90895200010 51011360003 
€10506 23 9. £€5810 ০৫ 9:0197960 1995 ০1 5156) পুরুষ অপেক্ষা 
স্্রীলোকদিগে এইরূপ আক্ষেপ অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। খতুম্াব অবরুদ্ধ 
জনিত আক্ষেপেও ককুলাম নির্বাচিত হয়। এইরূপ অবস্থায় রোগী চক্ষু বুজিয়া 
থাকে ।-চক্ষু খুলিয়া দেখিলে দেখিতে পাওয়া ধায়-_অক্ষি গোলক আবদ্ধ চক্ষুর 
ভিতর ভ্রুতরূপে একবার এপাশ একবার ওপাশ করিতেছে । ককুলাম সচরাচর 
দুর্বল এবং স্ব ুপ্রধান স্ত্রীলোকে অধিক কাধ্য করে। 

অন্্রল্রক্তি - ভীষণ কোষ্ঠকাণিন্যুক্ত 87011081 1767715. নাক 
ভমিকায় আরোগ্য ন। হইলে বকুলাস ইপ্ডিকাসের বিষয় চিন্তা! করিবে। বকুলাস 
ইত্তিকাস এইবূপ অবস্থার একটি উৎকৃষ্ট গৈষধ। 





ককুলাস ইপ্ডিকাঁস ৮৯০ 


প্রচয়াগ বিধি 


ভাইলিউসন- ইহা সচরাচর নিম্ক্রম এবং ৩০ শক্তি অধিক ব্যবহার 
হ্য়। 


রোৌচেগর বৃদ্ধি_ আহারে, পানে, নিন্রায়, ধূমপানে, কখোপিকথনে, 
গাড়ী নৌকা প্রভৃতি চলন্ত যানে আরোহণে এবং দর্শনে । 


0রাগীর বিবরণ 


এক নারী অত্যন্ত স্ায়বীক এবং হিষ্টিরিক্যাল ছিল। স'ন্যাস রোগে 
হঠাৎ তাহার পিতৃবিয়োগ হইলে সে উন্মাদগ্রস্ত হয়, অল্প শবেই তাহার অসহা 
বোধ হইত । তাহার মন্তক গরম, চক্ষু আরক্ত এবং বহিগমনশীল ছিল। 
তাহার নিদ্রা হইত না এবং শিরঃগীড়। ছিল, বেদন1 মেরুদণ্ড পর্যন্ত বিস্তারিত 
হইত । বেলেডনা সেবনে কতক এবং তৎপরে নাঝ্স সেবনে আংশিক ও 
ক্ষণস্থায়ী উপকার বোধ হইয়াছিল। পরে যখন ডাঃ বোয়েস শুনিলেন যে, 
কয়েক বৎসর পূর্ধে নৌকায় ভ্রমণকালে তাহার এরূপ স্বায়বিক লক্ষণ 
হইয়াছিল, তৎক্ষণাৎ তিনি ককুলাস তৃতীয় ক্রম সেবনের ব্যবস্থা দেন এবং 
উহা সেবন করাতে রোগী শীঘ্র আরোগ্য হইয়াছিল ( ভৈষজ রত্বাবলী )। 


২। এক নারীর প্রসবের ১৫ দিবস পরে অত্যন্ত প্রবলভাবে উদরাময় 
হয়, তজ্জন্য তাহার স্তনদুপ্ধ একেবারে বন্ধ হইয়া যায় এবং শিরো ঘূর্ণন (যেন 
সকল পদার্থ ঘুরিতেছে), মাথার ভিতর শূন্য বোধ (তজ্জন্ত কিছুই মনে থাকে 
না), উদর মধ্যে এরূপ শূন্য বোধ, গলাধঃকরণ কালে গলার বাম ভাগে 
যেন কিছু আটকে আছে এইরূপ অনুভব, পাকাশয়ের উপর সর্বদা মোচড়ানি 
ও চাপ বোধ, মেরুদণ্ডে পধ্যস্ত এরূপ যন্ত্রণার বিস্তৃতি, ইত্যাদি লক্ষণে ককুলাস 
৬ মেবনে রোগী এক সপ্তাহের মধ্যেই আরোগ্য হইয়াছিল--( ভৈষজ রত্বাবলী ) 





২৫ 


অরম টিফাইললাম ( 4৯০০7 1111015]102 ) 


ইহার বাংলা নাম ওল। ইহা ডাক্তার লিপি প্রুভিং করেন। ইহার 
আবিষ্কার সন্ধে এইরূ কথিত আছে যে, প্রান্থ ৫০ বৎসর পূর্বের একবার 
আমেরিকার কোন সহরে স্কালেট (9087196) ফিবার বহু ব্যাপিরূপে 
(901997010 ) প্রকাশ পায় এবং তাহাতে প্রায় সমুদায় রোগীই মারা যায়। 
হোমিওপ্যাথি এবং অন্যান্য চিকিৎসায়ও শতকর! মৃতু। অত্যন্ত অধিক ঘটে । 
তখন অরম টি.ফাইল্লামের কেবল পরীক্ষা চলিতেছিল। একবার একটি 
ক্ষুদ্র গলিতে একটি দরিদ্র পরিবারের ৫টি শিশু সন্তানের স্কারলেট ফিবার 
হয় এবং চিকিৎসক তদবধি যে ওধধ দ্বারা চিকিৎসা করিতেছিলেন তাহার 
উপর আর বিশ্বাস রাখিতে না পারায়, অরম টি.ফাইল্লাম প্রয়োগ করেন-__ 
এবং ইহাতে অতি আশ্চর্য ফল পাইয়া তিনি সর্বত্র প্রচার করেন--অরম 
টিফাইল্লামই হইতেছে স্কালে?টে ফিবারের একটি অব্যর্থ ওঁষধ এবং তখন 
হইতেই ইহাকে নিয় লক্ষণযুক্ত স্কার্লেট ফিবার ভিপথিরিয়া এবং অন্যান্য 
জরেও টাইফয়েড লক্ষণ বর্তমান থাকিলে একটি উত্তম ওঁষধ বলিয়া ঘোষণ। 
করেন। 


অর্বপ্রধান লক্ষণ 


১। সর্ব্বদা নাক খুটিতে থাকে । খু'টিতে খুটিতে রক্ত বহির্গত 
হইয়া পরে তথাপি খুঁটিতে থাকে (0০90868706 1010)10£ ৪৮ 979 
11089 01)11] 16 1918009), 

২। ওষ্ঠাধর খু'টিতে থাকে, খু'টিতে খু'টিতে রক্ত বাহির করিয়। 
ফেলেঃ(1015 1113 91061] 176 1)1960). 


অরমটি.ফাইল্লাম ৮৯২ 


৮৯৫৯৪১৮১০১০৯১০০৯০৯১০১১১ ১০৯০০০৯৮৯৩৯প১৩০০১৫১ পপ তপাত৫৫ ত৯৫৯৮৯৮৯৫৯৮৯৯৫৯৪৯৫৯৫৯৫৯৫২৪৯৯৫১০২৫৯৫৯৫১৫৯৫৯৫১ ১১৩৯০১৩১৫৯৯ পি 


৩। নখ দাত দিয়া খুটিতে থাকে__ঘ1 করিয়া ফেলে, রক্ত- 
বাহির হইয়। পড়ে (01699 78115 81001] 20297 1১199), 


রোগী ক্ষতযুক্ত কাচা রক্তত্রাবী স্থানগুলি পর্যন্ত খু'টিতে থাকে ] 
যন্ত্রণায় টেচাইতে থাকে তথাপি খুঁটিতে ছাড়ে না (710৪ 80৫ 
00165 1060 009 এস 19190901706 80:09 (11০90), ঘণট্য 
[8101119০768 11] [08110 196 1501) 90) 006 7১07105 
(110 90871801708, 011)059119, ডৈ1010019) 

৫। নামিকার শ্লেম্া আব অত্যন্ত ক্ষতকারক, নাসিকা, ওষদয়, 
নাসিকার পার্শ্ব হাজিয়া ক্ষত হইয়৷ যায়। 

৬। মুখের লালাক্রাবও অত্যন্ত ক্ষতকারক। মুখবিবর, জিহ্বা, 
সমুদায় স্থান ক্ষত হইয়া যায় এবং এমন কি রক্ত পধ্যন্ত নির্গত 
হয়। 


সাধারণ লক্ষণ 


১। স্বরভঙ্গ_ গান গাহিতে গাহিতে অথবা চীৎকার করিয়া বক্তৃতা 
করিতে গলার স্বর বলিয়া যায়। গলদেশের স্বর যন্ত্রের উপর কোন প্রকার 
কর্তৃত্ব থাকে না, উচ্চ শ্বরে গান গাহিতে হইলে কিংবা কথা বলিতে গলার 
স্বর বিকৃতি ঘটে। ৃ 

২। শিশু গলদেশের এবং মুখ বিবরের যন্ত্রন। এবং ক্ষতের জন্য খাদ্য 
দ্রব্য অথবা! পানীয় কিছুই আহার করিতে চাহে না। 

৩। তরল জলবৎ সন্দিত্রাব থাকা সত্বেও নাঁসিকা সাটিয়া যায়। ( এমন 
কার্ব স্যান্বুকাস) হাচি রাজিতেই বৃদ্ধি হয়। 





৮৯৩ ক্লিনিকেল মেটেরিয়। মেডিকা 


স্কাচলণট ফিভার-_অরম.টিফাইলামের সর্বপ্রধান লক্ষণই হইতেছে__ 
রোগী সর্বদা নাসারদ্ধ, এবং ওষ্ঠ অঙ্গুলি দিনা খুঁটিতে থাকে, রক্তত্রাব হইলেও 
বিরত হয় না--(000086826 1010101706 ৪6 609 10088 01161] 1 018908 
191৪ 118 1061] 0095 01990)। 

নাসিক এবং মুখ হইতে ক্ষয়কারক তরল ্গেম্সাশ্রাব হয় তৎস্পর্শে নাপারম্ব, 
এবং উদ্ধ ওষ্ঠ হাজিয় ঘ! হইয়া যায় কিন্তু ঘনম্রাব তত ক্ষতকারক নয়। জিহব! 
ফুলিয়া ওঠে, জিহব|। কণ্টক সমূহ বুহৎ্, লাল এবং খম্থসে হয়। গলদেশে 
য্ত্রণ৷ হয় এবং তালুমূল প্রদাহ হইয়া স্ফীত হয়, অনেক সময় এতদলক্ষণ 
সমূহের সহিত শুষ্ক কাশি বর্তমান থাকে, কাশিতে গলায় এমন লাগে যে শিশু 
গলা হাত দিয়া ধরিয়া থাকে । মুখ হইতে যে লাল! আ্াব হয় তাহাতে মুখ 
বিবরের চারিপার্খব এবং ওষ্টদ্বয় ক্ষত বিদীর্ণ হয় ও এমন কি রক্ত পথ্যস্ত নিংস্যত 
হয়। লালা অত্যন্ত ক্ষতকারক, ঘ৷ হইয়া মামড়ি পড়ে, শিশু মুখ ই! করিতে 











পারে না।_অরাম টিফাইল্লামকে এককথায় ক্ষতকারক ওযদ বলা যাইতে 
পারে। শিশু সর্বদা নাসারদ্ে, অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া খুঁটিতে থাকে, খুটিয়া 





খুটিয়া রক্ত বাহির করিয়া ফেলে, তথাপি খুঁটিতে ছাড়ে না। রোগ বেশী 
বাড়াবাড়ি না হইলে প্রত্রাব সরল এবং প্রচুর হয় নতুবা প্রশ্রাব হ্রাস হইয়া 
আইসে, প্রম্নাব অধিক হইলে জানিতে হইবে গুঁধধের কাধ্য হইতেছে। 
রোগের বৃদ্ধি অবস্থায় প্রস্রাব হ্থাস হইয়া সম্পূর্ণ লোপ পাইয় মুত্র বিকার 
লক্ষণ (9:8910018) প্রকাশ পায়। শিশু অজ্ঞানাবস্থায় শয্যায় এপাশ ওপাশ 
ছটফট করিতে থাকে এবং শরীরের এক নিদ্দিষ্ট স্থানে অথবা নাসারন্ধে, 
অঙ্গুলি দিয়া পুনঃপুনঃ খুঁটিতে থাকে এবং প্রস্রাব সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া যায় 
সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষ্ক অল্প বিস্তর আক্রান্ত হয় রোগী এপাশ ওপাশ করে ও মস্তক 
বালিনে গুঁজিতে থাকে (001105 009 1)980 1060 609 0011107)। 
এইরূপ অবস্থায় অরাম টিফাইল্লাম প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ হইয়া 
আইনে। 





অরাম টিফাইল্লামে একটি কথ! সর্ধদ1 স্মরণ রাখিতে হইবে যে মস্তি 
গ্রদাহের সহিত গলদেশ, মুখ বিবর অথবা নাসারদ্ধে, উল্লিখিতরূপ খোটা 
লক্ষণ না থাকিলে এই ওঁষধ কদাচিত নির্বাচিত হয়। 





অরমটি,ফাইল্লাক ৮৯৪ 


ক্কাচ্লটিন। এবং ভিফথিরিক্লার সমগুণ ওষধ সমুহ 

নাইটি,ক এসিভ-্বার্সেটিনার অত্যন্ত বাড়াবাড়ি অবস্থায় প্রথমতঃ 
নাইটিক এসিডই অধিকরূপ ব্যবহার হইত। ইহার ভ্রাব সমূহ ভীষণ ক্ষয় 
কারক, এত অধিক ক্ষয় কারক আর কোন ওঁষধে দেখিতে পাওয়াঁ যায় না, 
অরম টি.ফাইল্লাম অপেক্ষাও অত্যন্ত অধিক । নাসিক হইতে আবে, নাসারন্ধ, 
এবং ওষ্ঠ হাজিয়া যায় এবং রোগী অত্যন্ত দূর্বল হইয়া পড়ে। গলদেশে 
অত্যন্ত টাটানি যন্ত্রণা হয় গলদেশ ডিফথিরিয়। সদৃশ ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ কিংবা 
গীতাঁভ সাদ1 দুর্গন্ধযুক্ত বিল্লির ছার। আবৃত থাকে। রোগ ডিফথিরিপ্লা 
কিংবা স্কালেটিনা হউক গণ্ডদেশের অভ্তান্তর প্রদেশ, ওষ্টদ্বয় এবং 
জিহ্বার পার্থে ক্ষত প্রকাশ পায় এবং এতদলহ ভীষণ ক্ষয় কারক তরল জলবৎ 
লাল! আব বর্তমান থাকে নাডীর গতিও সবিরাম হয়? ডিফথিরিয়াতে 
উক্তপ্রকার ক্ষয়কারক আ্রাব থাকিলে এবং যখন রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া 
পাকস্থলী আক্রমণ করে তখন অন্যান্য ওধধ অপেক্ষা সাইটিক এপিডকেই 
প্রাধান্য দিবে । গলদেশের কৃত্রিম বিল্লি বিস্তারিত হইয়া পাকস্থলী 
আকান্ত হয় কিনা তাহা সঠিক বল! যায় না কিন্তু গলদেশ এবং নাসিকার 
কত্রিন ঝিজির দরুণ রোগী যাহা আহার বিংবা পান করে, তদ সমুদায়ই 
ছিটকাইয়া নির্গত হইয়া পড়ে এবং রোগী অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে ও 
পাকস্থলীতে অন্বস্থি বোধ করে। ইহাতে ওষ্ট এবং নাসারদ্ধ, ক্ষত হইলেও 
অরাম টিফাইল্লামের ন্যায় সর্ধ্বদা অঙ্গুলি দিয়া খোট৷ লক্ষণ অধিক বর্তমান 
থাকে না। 


মিউঢরটিক এসিড -স্কালেটিনা এবং ডিফথিরিয়ার বৃদ্ধি অবস্থায় 
ইহাও একটি উপযুক্ত উষধ _-ইহার অবসন্নত। দুর্ববলত1 অত্যান্ত ভীষণ, রোগীর 
এপাশ ওপাশ করিবার ক্ষমত| থাকে না, প্রাতঃকালে ১০১১টার সময় 
রোগের বৃদ্ধি হয়। মুখের ভিতর ক্ষতে পৃর্ণ হইয়া যায় এবং ক্ষতগুলি গভীর 
ও ঈষৎ কুষ্ণবর্ণ, যে যে স্থানে ক্ষত হয়, মনে হয় ক্ষত গভীর হইয়া স্থান ছিদ্র 
করিয়া ফেলিবে। মলমৃত্র অসাড়ে নির্গত হয় এবং নাড়ীর গতিও অনেকটা 
সবিরাম প্রকৃতির | 


রোগ যখন উৎকট আকার ধারণ করে এবং রোগী ভীষণ দুর্বল হয়, 
সেইরূশ স্থলে আভ্যন্তরিক ওঁধধ সেবনের সছিত, এলকোহল (81901)01) 
টি 


৮৯৫ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


২ 5৯ ৩৯ত৯০৯ ০২৯ 


জলের র মহিত মিশ্রত করিরা। কুলকুচি চশ্ কিংবা মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে 
দেওয়া উচিৎ। ডাক্তার গ্র্যাভোল এইরূপ ব্যবস্থা অত্যন্ত অনুমোদন 
করেন। 


চি 


লাইঢকখ০পাভিয়ীম-স্কালেটিনা এবং ডিফথিরিয়ার লাইকো- 
পোডিয়ামে অনেকট। অরাম টিফাইল্লামের ন্যায় লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহাতেও অরাম টিফাইল্লামের ন্তাপিকা শ্রাব যদ্দিও রহিয়াছে কিন্তু তত 
ক্ষত কারক নহে। নাসিকার গোড়াতে অথব! চক্ষুর উপরে ভার ভার বোধ 
এবং শিরঃগীড়। বর্তমান থাকে । নাসিক এমন সাটিয় যায় যে শিশু রাত্রিতে 
নাসিকা দিয়া শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না, রোগী টি.ফাইল্লামের 
ন্তায় নাসিকার ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়! খুঁটিতে থাকে। কিন্তু লাইকোপো- 
ডিয়ামের ডিপথিরিয়ার বিশেষত্ব যে ডিফথিরিয়ার ঝিলি দক্ষিণ পার্খে বিস্তারিত 
হইতে থাকে এবং রোগী নিদ্রার পরই এমন কি সামান্য তন্ত্রার পরও অত্যন্ত 
খারাপ বোধ করে। হঠাৎ রোগী যেন ভয় পাইয়া নিদ্রা হইতে চমকাইয়া 
ওঠে এবং কাদিতে থাকে এবং কিছুতেই কান্না থামাইতে পারা যায় না। 
শিশু অত্যন্ত থিটখিটে। রোগ অত্যন্ত বাড়াবাড়ি হইলে দেখিতে পাওয়। 
যায় শিশু অজ্ঞানাবস্থায় গভীর নিদ্রায় নিমগ্র হইয়া থাকে, নিম্ন চুল পড়িয়া 
যায়, প্রশ্রাব স্বপ্ন কিংবা অবরুদ্ধ হইয়া যায় এবং লাল বালুকা কণ! তলানি 
পড়ে। শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ঘড় ঘড় শব্যযুক্ত হয় এবং নাসিকার পক্ষদ্বয় সস্কোচিত 





এবং বিস্তারিত হইতে থাকে এবং মধ্যে মধ্যে নাসিক ধ্বনিও (50071776) 
হয়। গলদেশের গ্লৈষ্মিক বিল্লি ক্ষত এবং স্ফীত হয় 


এইলান্াস- ইহার নাসিক! ম্রাবও অরামটি.ফাইল্লামের ন্যায় অনেকটা! 
ক্ষত কারক; মুখের লালা শ্াবে এবং নাসিকার সদ্দি আ্াবে ওগ্রদ্বয় এবং মুখ 
বিবরের চারিপার্খ্ হাজিরা ক্ষত হইয়া যায়। গলদেশের বাহিক এবং ভিতর 
প্রদাহ হইয়া ফুলিমা ওঠে । এইলাস্থাস রোগী তন্দ্রাযুক্ত এবং স্থির হইয়া! চক্ষু 
বুজিয়া পড়িয়। থাকে আর অরাম টিফাইজ্লাম রোগী ছটফট, অস্থির, এপাশ 
ওপাশ করিতে থাকে । এতদলক্ষণ ব্যতীত এই ছুইটি রোগীতে আর অধিক 
পার্থক্য দেখিতে পাওয়া যায় নবঁ। এইলাস্থাসে গাত্রে যে পীড়কা (7583) 


অরমটি.ফাইল্লাম ৮৯৬ 


পিসির প৯ ৮৯৪৯ ৩৯৯ ৩৯৫৯ ত৯৫৯ ০৯ ৩৯৫৯ ৩৯প৯পস৯৫৯৮৯ ৫৯৮৯ 


বহির্গত হয় তাহা অসম্পূর্ণ, সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পায় না এবং দেখিতে লোহিত 
অথবা নীল আভাযুক্ত। ু 


ব্যাপ্টিসিয়া। ইহা টাইফয়েডের উষধ বলিয়াই চির পরিচিত কিন্তু 
বর্তমান সময়ে ডিফথিরিয়াতেও ইহার প্রয়োগ দেখা যায়। ইহার বিশেষত্বই 
হইতেছে ভীষণ ছুর্গন্ধত্রাব । মলমুত্র, ঘর্ম লাল! ইত্যাদি সমুদায়ই অত্যন্ত 
বদগস্ধযুক মনে হয় যেন গলদেশে কোন প্রকার গলিত ক্ষত (%80£7976) 
হইয়াছে । মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ এবং রোগী নেশ! খোরের ন্যায় তন্দ্রায় 
আচ্ছন্ন হইয়া পড়িয়! থাকে এবং অত্যন্ত দুর্বল । 





৯পিস্পিসিস্পিসস্পিস্পিসপটি পটেল পসিসত৯৯৮৯পাাসপাাসি 








ব্লাসটক্সু--রোগের বরং বাড়াবাড়ি অবস্থায় খন ঝিলির কষ্ণবর্ণ হয় এবং 
নিদ্রিতাবস্থায় রক্তমাখা লালাম্্রাব নিঃস্থত হয় তখন রাসটকঝ্স নির্বাচিত হয়। 
রাসটক্সের এতদলক্ষণের সহিত গ্রীব1 প্রদেশের গ্রন্থির প্রদাহ হয় এবং প্রদাহের 
বর্ণ বিসর্পের স্থায় ঘোর লালবর্ণ হয় (৫810. 9] 810918৮008 1)09) | 


ফ্আাইঢ্টাচলক্কা- রোগের প্রারস্তে শীত শীত বোধ এবং কটিদেশে 
যন্ত্রণা হয়। রোগী অত্যন্ত দুর্বল, শয্যায় শয়নাবস্থা হইতে উপবেশন করিতেই 
অনেক সময় মুচ্ছণীর উপক্রম হয়। গলদেশ ঘোর লাল বর্ণ বেগুণে আভাষুক্ত 
হয এবং অত্যন্ত জ্বালা থাকে । উষ্ণ দ্রব্য পানে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। 


এপিস-ডিপথিরিয়ার ইহা একটি উৎকৃষ্ট ওষধ--রোগের প্রারস্ত 
হইতেই রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া! পড়ে। অপরাহ্ণ ৩টায় জর এবং তন্দ্রা বোধ 
করে, নাড়ীর গতি ১৩০।১৪* বার হয় এবং অত্যন্ত ছূর্বল। প্রথমতঃ গলার 
অভ্যন্তর প্রদেশ এবং তালুমূল লাল চকচকে হয় যেন লাল বানিস করা 
হইয়াছে। উভয় তালুমূল অথবা প্রায় অধিকাংশ সময় দক্ষিণ তালুমূলে 
রুত্রিম ঝিল্ি আরম্ভ হইয়া বাম তালুমূলে বিস্তারিত হয় এবং চামড়ার ন্যায় 
পুরু হয় সঙ্গে সঙ্গে জিহবাও ফুলিয়া ওঠে, মনে হয় গলদেশ যেন ফুলিয়! পৃর্ণ 
হইয়া গিয়াছে । বার বার গলধঃকরণ করিতে ইচ্ছা করে কিন্তু গলধঃকরণ 
করিতে কষ্ট বোধ হয়। আলঙজিহব! অর্থাৎ সমুদ্ধায় গলদেশ তরল দ্রব্য পূর্ণবৎ 
স্ফীত হয়, শ্বাস প্রশ্বাসে পর্যন্ত কষ্ট হইতে থাকে । কখন কখন দেখিতে 
পাওয়া যায় শ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয় আবার কোন কোন স্থলে কিছুমাত্র 
গন্ধ হয় না। জ্বরে পিপাসা থাকে ন1। 


৮৯৭ ক্রিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক। 


আঢসঁনিক-ডিফখিরিয়ার বাড়াবাড়ি অবস্থায় ইহার বিষন্ব চিন্তা 
করিবে। গলদেশের ভিতর এবং বাহিরু অত্যন্ত স্ফীত হয় এবং কৃত্রিম 
ঝিল্ি দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ হয় ও দুর্গন্ধযুক্ত । নাসিকা হইতে তরল জলবৎ 
ক্ষতকারফ শ্রাব হইতে থাকে--এবং গলদেশের স্ফীতি অনেকটা এপিসের 
ন্যায় হয়। মধ্য রাত্রিতেই রোগের বৃদ্ধি হয় এবং রোগী অতাস্ত অস্থির, 
ছটফট করিতে থাকে ও অত্যন্ত দুর্ববল। প্রজ্রাব হ্রাস হইয়া আইসে, কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত অথব' ছু্ধযুক্ত জলবং উদরাময় থাকে । 

০কলিপারমাঙ্গীঢনট-ভিফ থিরিয়ার বিল্লি ভীষণ দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 


গলদেশ তরল ভ্রব্য পূর্ণবৎ স্ফীত হয় এবং নাসিকা হইতে তরল শ্রাব হইতে 
থাকে । কেলিপারমার্জানেটের সর্ববপ্রধান বিশেষত্বই হইতেছে দুর্গন্ধ তা। 





ল্যাঁকিসিস-_ইহাতে ভিফথিরিয়া বাম শার্থে আরম হইয়া দক্ষিণ 
পার্থ বিস্তারিত হয়। ইহাতে আর একটি বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া ষায় যে 
শুধু শুধু গলাধঃকরণ করিতে গলদেশে আঘাত লাগে অথচ খাদ্য দ্রব্য খাইতে 
কষ্ট বোধ হয় না। সকল সমম গলদেশের বাম পার্থেষেন কি একটি দ্রব্য 
দলা পাকাইয়া রহিয়াছে। প্রত্যেক গলাধঃকরণে নিচে নামিয়া আইসে, 
আবার উপরে ঠেলিয়৷ ওঠে, নিদ্রাভঙ্গের পর মনে হয় গলদেশে যেন স্তর 
লাগিয়া রহিয়াছে এবংশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। তালুমূল অধিক 
স্ফীত হইলে, তরল দ্রব্য উদরে না গিয়া নাক দিয়া বহির্গত হইয়া পড়ে। 
গলদেশের বর্ণ ঘোর বেগুনে আভাযুক্ত হয় এবং রোগী অত্যন্ত দূর্ববল হয়। 
ল্যাকেসিসে সমুদায় উপসর্গ নিদ্রার, পরই বুদ্ধি হয় এবং গলদেশ অত্যন্ত 
স্পর্শাধিক্ হয়। 


0বঢেলতভানা- ইহ! ডিফথিরিয়ার প্রকৃত ওবধ নয় বরং রোগের 
প্রারস্ভে যখন স্থান অত্যন্ত রক্তাধিক্য হয় তখন ইহার বিষয় চিন্তা কর! 
যাইতে পারে । 


স্বরভঙ্গ--ম্বরভঙ্গের অরমটি,ফাইল্লাম একটি উৎকৃষ্ট ধধ। ইহা এবং 
ব্ক্তাদিগেতে অধিক নির্বাচিত হয়। উকিল কিংবা ব্যারিষ্টার কোন 
মোকদ্দমার বিচারপতির নিকট আইন বিষয়ে যখন একাধিক্রমে ৩৪ ঘণ্ট। 
ধরিয়া বক্তৃতা করিতে থাকে। বক্তৃতা করিতে করিতে ঘর্্াক্ত হন সামান্ 


অরমটি.ফাইল্লাম ৮৯৮ 


বিশ্রাম পাইয়! বাহিরে গিয়া! এবং তৎক্ষণাৎ ফিরিয়া আসিয়া! আবার বক্তৃতা 
করিতে উঠিয়া গলার স্বর দেখা য়ায় বসিয়া গিয়াছে কিংবা বিকৃত হইয়। 
গিয়াছে এবং আর পূর্বের ন্যায় পরিষার বাহির হইতেছে না, এমন কি তাহার 
বক্তব্য শেষ করা কঠিন হইয়! পড়ে - এইরূপ অবস্থায় অরাম টিফাইন্নাম অতি 
উত্তম কাধ্য করে। এক মাত্রায় তৎক্ষণাৎ গলা পরিফার করিয়া দেয় এবং 
বক্তাও তাহার বক্তব্য পূর্বের ন্যায় বলিতে পারেন । (46 80098 1) ৪ 
1৪59: 1188 1780 ৪, 10206 0886 8100 1)9 18 108.1017)£ &. ?178.] 9201, 
8৪00 1088 09917 8095010£ 00299 ০2100 11078, 800 11119 11) ৪. 
৪০৪৪6 1588 £০0৮ 11060 ৪, 02816 020 £0208 906, 108. 9009 1)1708916 
1098186৪100 08079060181) 1019 8])9901) ৪, 00998. 01 4১001 
1005]180) স1] 9178018 10100 ৮0 £০ 01) জ10)) 1018 879601) 11) & 
০9109 88৪ 01987 88 ৪ 1081]. 6 01985 90 0109 1)0879975998.- 
102 70956), 

বক্তা এবং গায়কগণ স্বর যন্ত্রের অত্যন্ত পরিচালনা করার এবং অত্যন্ত 
জোর দিয়! উচ্চ স্বরে কথা বলায়,--বন্ৃতা করিতে করিতে কিংব। গান 
গাহিতে গলায় সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলেই গলার ম্বর বসিয়া যায় এবং অরাম 
টিফাইল্লাম এইব্ূপ অবস্থার একটি অব্যর্থ ওষধ। 

বক্তা কিংবা গায়ক যতই চেষ্টা করুক গলার স্বর আর পরিষ্কার হয় না-_ 
যেন মনে হয় ত্বর যন্ত্রের উপর কতৃত্ব নাই (ড৮০1০9 01.0975812) 900071001]- 
15019. 01081021778 00161098115, 00৬ 099, 170৬7 11085786160) 
অরাম টিফাইল্লামে আর একটি লক্ষণ এতদবিষয়ে দেখা যায় তাহা হইতেছে 
রোগীর একটি কথা গলা হইতে পরিষ্কার বাহির হইতেছে না অথচ আর একটি 
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কথা পরিষ্কার বাহির হইতেছে (রোগীর বিবরণে দেখ )। 


বরাসটঝ্স-_রাসটক্সেও দেখিতে পাওয়া যায়--উচ্চস্বরে কিংবা জোর 
গলায় বক্তৃতা কিংবা গান গাছিতে ঠা লাগিয়া গেলে গলার স্বর বসিয়! যায়, 
-__কিন্তু রাসটক্সে প্রথমতঃ গলার ম্বর পরিষ্কার নাহইতে পারে কিন্ত তই 
অধিক কথা বল! যাঁয় ততই অধিক পরিষ্কার হইয়া আইসে অর্থাৎ স্বর যন্ত্রে 
ক্রমাগত পরিচালনায় গলার স্বর পরিষ্কার হইতে থাকে। 
২৬ ্ 





৮৯৯ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিকা 


গ্র্যাফাইটিস--ইহাও গায়কদিগের একটি উৎকৃষ্ট ওঁষধ, ইহাতেও 
ত্বর যস্ত্রের উপর গায়কের যেন কর্তৃত্ব থাকে না, সঙ্গীত গাহিতে গেলেই গলার 
স্বর বসিয়া যায়। 


সিলিনিয়াম-_সঙ্গীত গায়কদিগেতে এই উষধটিও প্রায়ই প্রয়োগ হয়। 
গান গাহিতে না গাহিতেই অর্থাৎ অতি অল্প সময়ে স্বর বসিয়া যায়। 


প্রচয্াগ বিধি 


ভাইলিউসন-অরাম টি.ফাইল্লাম নিম্নক্রম ব্যবহার হয় না এবং পুনঃ 
পুনং প্রয়োগও হয় না_-ইহাতে উপকার না হইয়া বরং অপকার হইবার 
সম্ভাবন | উচ্চ ক্রম ৩০,২০০ শক্তি নির্বাচিত হয় এবং কার্ধ্যও অতি সত্ব 
পাওয়া যায়। (5100910 7706 09 21৮9 10৬7 07 8088690. 0160] 8১৪ 
৪170 9090%৪ ০697 10110, 171)9  1)1£1)91 0069120198 17008% 


10701006 8৮7)086061৮9--1), &11910, ) 


সমগ্ুণ ওঁষণ্ধ সমুহ-শুফ কাশিতে হেপার এবং নাইটিক এসিডের 
পর; প্রাতঃকালে স্বর ভঙ্গে এবং বধিরতায় কষ্টিকম এবং হেপারের পর অরম 
টিফাইল্লাম অধিক নির্বাচিত হয়। 


রোগীর বিবরণ 


একজন রোগী আমার ভাক্তীরখানায় আমিত এবং অনেকক্ষণ বসিয়া 
থাকিত, তাহার স্বাস্থ্যের কথা গিজ্ঞাসা করিলে সে কানের নিকট মুখ লইয়া 
গিয়া ফিস্‌ ফিস্‌ স্বরে বলিত এই ফুম্‌ ফুস্টি সম্পূর্ণ গিয়াছে (1518 19€ 15 
5]1 5009, 6৪11108 10 ৪, ম1)187)97) কিন্তু এই ফুস্‌ ফুস্টি খুব ভাল আছে” 
--0015 009 19 ৪ ৪ £০০0 0109 6511006 12 ভ 80002 ০109 ) 
শেধোক্ত কথাটি বেশ জে'রে বাহির হইল । একটি কথা আন্তে বাহির হইত 
অথচ আর একটি কথা জোরে বাহির হইত ইহা! একটি অদ্ভুত লক্ষণ বলিয়া 
মনে হইত। ভাক্তার কেণ্ট তাহাকে অরাম টিফাইল্লাম দিয়া আরোগ্য 
গ্করেন।-_ভাঃ কেণ্ট 


রডডেনডন (1২1)০9০9670107 ) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম রডভেনড্রন ক্রিসেনথাম (চ17০০৭০৫:00, 01880- 
60০০০) । ইহা উদ্ভিজ্ঞঞ্জাত ওধধ শু পাতা এবং ফুলের কুঁড়ি হইতে মূল 
অনিষ্ট প্রস্তুত হয়। ডাক্তার (991991 ) ইহার সিদ্ধান্তকরণ সম্পাদন 
করেন। 


সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১1 স্ায়ুপ্রধান ব্যক্তি যাহার। ঝড় তুফান বিশেষতঃ বজ্রপাতে 
শঙ্কিত ভীত হয় এবং যাহাঁদিগের ঝড় তুফানের পূর্বের রোগের বৃদ্ধি 
হয় তাহাদিগেতে রডভেনডুন উত্তম কার্য করে। 

২। দস্তশূল,__-খতুর পরিবর্তনে, প্রবল বায়ু এবং ঝটিকাতে 
বৃদ্ধি হয় ( ০7৪9 [000 011800 0? আ০৪6100], 0000০ 
৪601100, 1110 আা0801)01 ). 

৩। বাতের যন্ত্রণা বিশ্রামে, সা্যাংসেতে এবং শীতল বায়ুতে 
বৃদ্ধি হয়। সন্ধিস্থল স্কীত এবং অত্যন্ত প্রদাহ হয়, যন্ত্রণা এক 
সন্ধিস্থল হইতে আর এক সন্ধিস্থলে সরিয়। বেড়ায় । ব্লাত্রিতে ঝড় 
তুফানে অত্যন্ত ভীষণ হয়। 

৪। প্রমেহের পর কিংবা বাতের দরুণ ঠাণ্ডা লাগিয়া 
অণ্ডকোষ স্ফীত এবং কঠিন হয় (ক্রিকেটিস)। একশিরাও হয় এবং 
অগ্ডকোষে পেষণবৎ যন্ত্রণা হয় (আরাম মেটা)। 

৫। গেঁটে বাত-_পায়ের বৃদ্ধান্থুলিতে অধিক হয়, স্ুত্রময় 
টিস্থর সমাবেশ হইয়া স্ফীত এবং শক্ত হয় (009 10) 0009 
09700916 10 ৪৪ €০০-০126 ), পায়ের কড়া (0010191) বলিয়া 
ভ্রম হয় ( কলচিকম, লেডাম )। 


৯০১ ক্লিনিকেল মেটিরিয়া মেডিক! 


সাধারণ লক্ষণ 


১। পায়ের উপর পা না রাখিয়! নিদ্রা যাইতে পারে না (08006 ৪6 


8.81991. 07" 79101811) 8,51991) 0111998 61)9 1988 ৪79 02:08890 )। 


০রাগী এবং মানসিক লক্ষণ- রোগী অত্যন্ত স্সাযু প্রধান, বজ্র 
ধ্বনি, বিদ্যুতের চমকানি, মেঘের গঞ্জনে স্সাফু সমুদায় এত অধিক চঞ্চল হইয়া 
উঠে যে, রোগী উদ্ধিগ্ন ভীত হইয়া কাপিত থাকে এবং স্থান হইতে পালাইতে 
কিংবা নিজেকে লুকাইয়৷ র।খিতে চায়। ইহ! বায়ু মণ্ডলের একটি ছ)19০$710 
পরিবর্তন জনিত রোগীর ন্নাফু মণ্ডল আক্রান্ত হইয়া মানসিক লক্ষণেরও এব দ্বিধ 
লক্ষণ প্রকাশ করে, কাজে কাজেই রোগীর তাবৎ উপসর্গ মেঘের কড় কড় 
গর্জনে, বজ্রপাতে। বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ফলফরাস, নেষ্রাম কার্বব, নাইটিক 
এপিড, পেট্রেলিয়াম ইত্যাদি ওধধেও এই প্রকার 1০৮০ পরিবর্তন হেতু 
মানসিক লক্ষণের ব্যতিক্রম হইতে দেখ। যায়। এতঘ্বাতীত রডডেনড্রন 
রোগীর ম্মরণ শক্তি অত্যন্ত ছুর্ববল, অতি সহজেই কথ! ভুলিয়া যায়, কথা বলিতে 
বলিতে কি কথা বলিতেছে তাহ ভুলিয়া যায়। কাজ কনে মন লাগে না, 
কাজ কর্খে বিমুখ । মগ্য পানে জতি সহজেই শরীর খারাপ হয়। 


বাতি-রভডেনড্রন_বাত এবং গাউটের একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
ঝড় তুফানের দিন অথবা সঁযাৎসেতে ভিজা দিনে ইহার বাতের যন্ত্রণা এবং 
উপসর্গ বৃদ্ধি হয় কিন্তু একটি কথা ইহাতে স্মরণ রাখিবে যে ইহার যন্ত্রণা এবং 
উপসর্গ ও শরীরের গ্লানি বিশেষতঃ ঝড় তুফান আরম্ভ হইবার পূর্বে প্রকাশ 











হয়, ঝড় তুফান আরম্ভ হইলে বরং উপশম বোধ করে এবং বাত যন্থণ। বিশেষ" 


ভাবে 60010991 ৪6০0এ অধিক হয় (15189 10101080087 163 96:0206981 
013978,009718610 18 10 10810008110 “8,287858.010]0 10 ৪6 ৪6০]005 
9৪01197009৮ 1৮0০99০9097007010, 1৪ 1১৪01001815 0:89 81079 6৮9 
৪6০00050692 009 ৪6০20] 07988 006 619 08.61906 18918 09669) 
যখন আকাশ মেঘাচ্ছন্ন হয়, বিদ্যুৎ চমকাইতে থাকে, মেঘের গঞ্জনে 
প্কড় কড় নিনাদে লোমকৃপ শিহরিয়া ওঠে, অর্থাৎ ঝড়ের পূর্ববাবস্থায় রোগীর 
বাতের যন্ত্রণা ইত্যাদি সমুদায়ই বৃদ্ধি হয় অথচ ঝড় তুফান আরম্ভ হইলে স্থান 
হয়। 


রডডেনড্রন ৯০২ 


রভভেনড্রন বিশেষরূপ পুরাতন ক্ষুত্র ক্ষুত্র, বাতে অধিক নির্বাচিত হয়। 
বাতজনিত গাউটে ( চ)198108610 £০০6) এবং পদঘয়ের বৃদ্ধাঙ্গুলির শক্ত 
স্ফীতির ইহা একটি অতি উৎকুষ্ট উষধ (16 1৪ 0708 01 ৪ 8৪6 761090188 
(07 10856 1789 09681) 6910060 21790100860 2006 00 (0: & 10810 
21050108610 ৪911106 01 006 01-০০-০176, 01680. 20196809100 
09107 )1 এতদ্বতীত রডডেনডুন বিশেষতঃ ০৪:5108] 00. 00018.010 
[708018এর বাতের এবং হত্য পদছ্বয়ের অঙ্গুলির স্নাযুশূলেরও একটি উপধুক্ত 
উষধ। যন্ত্রণা একস্থান হইতে অন্য স্থানেও সরিয়া বেড়ায়। আক্রান্ত স্থান 
ফুলিয়া উঠে, শরীরের যে কোন স্থানেও হইতে পারে। রডঙেনড্রন বৃদ্ধ লোক- 
দিগের যাহার বছদিন হইতে গেঁটে বাতে ভূগিতেছেন তাহাদিগেতে অতি 
শব সাময়িক উপকার করে। রডডেনড্রন রোগী ঝড় তৃফান হইবে তাহা পূর্বব 
হইতে বলিতে পারে-_কারণ যাবতীয় রোগ ঝাড় তৃকান হইবার পূর্ব হইতেই 
বৃদ্ধি পায় রডডেনড়নের বাতের যন্ত্রণা ঝড় তুফান হইবার পূর্বে ঠাণ্ডায়, 
স্যাৎসেতে খতুতে, বিশ্রামে এবং রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি হয়। ঝড় তুফান 
আবস্ত হইলে, উত্তাপে, সঞ্চালনে উপশম হয়। এই প্রকার লক্ষণ আমরা 
অনেকট! রাসটঝ্, ডালকামরা, লেডামেও দেখিতে পাই-- 

রাসটক্ুল্র-ইহাতেও সঞ্চালনে এবং উত্তাপে বাতের যন্ত্রণা উপশম হয়-_ 
কিন্তু রাসটক্সে প্রথম সঞ্চালনে অর্থাৎ সঞ্চালন আরম্ত করা মাত্র প্রথমে একটা 
যন্ত্রণা বোধ হয় তৎপরে ক্রমাগত সঞ্চালনে আর বোধ হয় না ( দা1:৪6 20০০- 
[00806 8££7858699 609 0810 | 00700090 100107 020] 79119569) 
আর রডডেনডরনে সকল সময়ই সঞ্চালনে উপশম বোধ' করে--01051708 
£9119598 ৪0008) রাসটক্রে যন্ত্রণা সন্ধ্যার সময় কিংব! সন্ধ্যার পর ০/৮টা এবং 
রাত্রিতে অধিক বৃদ্ধি হয় রডডেনড্রনে যদিও রাত্রিতে বৃদ্ধি রহিয়াছে কিন্ত 
প্রাতঃকালেই অধিক বৃদ্ধি হয়। রাসটক্ে ঝড় তুফান বৃষ্টির পর বৃদ্ধি হয়, 
রডডেনডুনে ঝড় তুফান বৃষ্টির পূর্বের বৃদ্ধি হয়। রডভেনড্রনের বাত রাসটক্স 
অপেক্ষা কিছু গভীর বলিয়া মনে হয়। উভয উধধেই পেশী বন্ধনী ইত্যাদি 
সমূহ যদিও আক্রান্ত হয় কিন্তু রডডেনড্রনে তদপেক্ষা আরো গভীরস্থল 
বিশেষতঃ বাছু এবং পদছুয়ের অস্থি ও অন্যান্ত অস্থিও আক্রান্ত হয়। কাজে 
কাজেই এই ছুইট গঁষধের নির্বাচনে অনেক সমস অত্যন্ত ভ্রমে পড়িতে হয়। 





৯০৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


০৯০৯ প৯প৯৫৯৯ত৯৪৯৫ ₹০০৯পস্পিসিতসিত৯ত৯৯৮৯প৯ 


ভালকামারা_ ইহাতে যদিও ঠা সাৎসেতে সতৃতে রোগ বৃদ্ধি হয় 
কিন্ত ইহার আক্রমণ অত্যন্ত হঠাৎ হয়। *গরমের পর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া 
অথবা খতুর পরিবর্তনে শীতের আগমনে অথবা! গ্রীষ্মকালে যখন দিবসে গরম 
রাত্রিতে ঠাণ্ডা সযাৎসেতে এই প্রকার খতুতে রোগ প্রকাশ পায় (৪5 70060008 
881858590৪6 95৪1 0010 015,066 11) 98616] 02 ৮৮116] 01)9 
ক্া98.61)81" 090010)98 00109101117 6109 81017010)91 17910 [109 09.5৪ 
879 1706 8100 61)9 0161)65 &79. 0০010 ৪00 0801) )। ডালকামরাকে 
প্রকৃত বাতের উঁষধ বলিতে পারা যায় না ইহাতে স্ফীতি কিংবা প্রদাহ 
হয় না কেবল যন্ত্রণা টাটানি আড়ষ্টভাব ইত্যাদি প্রকাশ পায়। গ্রীব! প্রদেশ 
শক্ত আড়ষ্ট হয়, সন্দিস্থল বিশেষতঃ হস্তপদ কনকন করে অথবা গলায় ব্যথ! 
হয়। রাসটক্সের ন্যায় ইহারও যন্ত্রণা সঞ্চালন এবং উত্তাপে উপশম হয়। 


লেভাম- ক্ষুদ্র ক্ষুত্র সন্ধিস্থল সমূহ রতডেনডুনের ন্যায় যদিও ইহাতে 
আক্রান্ত এবং শক্ত হয় কিন্তু লেডারের যন্ত্রণা টাটানি ইত্যাদি সমুদায় সঞ্চ।লনে 
উত্তাপে রাত্রিতে বুদ্ধি হয় আর ঠাণ্ডায়, পাখার বাত্তাসে, শীতল বরফবৎ 
জলে উপশম হয়। রডডেনডুনে ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয় সঞ্চালনে উপশম পায় 
কাজে কাজেই এই দুইটি ওঁধধ নির্বাচনে কোন প্রকার গোলমাল হইবার 
কারণ নাই। 

স্যাতসেতে ভিজা খতুতে রোগ বৃদ্ধি হয়-ডালকামারা, নেট্রাম সালফ, 
রডডেনড্রন, রাসটক্স এবং নাক্সমশ্েট। | 


একশিরা এবং অণ্ড ঢুকা প্রদাহ (০:০1)1818)- পুরাতন অবস্থায় 
এবং যখন অণ্ডকোষ অত্যন্ত শক্ত অবস্থায় পরিণত হয় তাহাতে রডভডেনডুন 
অধিক নির্বাচিত হয়। অগুকোষ প্রদাহের সহিত কোন প্রকার বাতের 
কারণ থাকিলে ইহাকে অনেকে অধিক উপযুক্ত উযধ মনে করেন। পুরাতন 
অবস্থায় প্রায়ই যন্ত্রণা থাকে না। কেবল স্ফীত হইয়া শক্ত হইয়া থাকে, যন্ত্রণ। 
হইলে বৃষ্টি বাদলের দিনই হয়। তরুণ অবস্থায় অণ্ডরকোষে কণকনানি এবং 
পেষণবৎ যন্ত্রণা হয় ও যন্ত্রণা নিয়োদর এবং জানু প্রদেশ পধ্যস্ত বিশ্তারিত হয় 
এবং হস্ত দিয়] স্পর্শ কর! যায় না॥ ভয়ানক যন্ত্রণা বোধ করে। দক্ষিণ অণ্ডকে'ষ 
অধিক আক্রান্ত হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া অথবা ঠাণ্ডা স্থানে বসিয়া অথবা প্রমেহ- 


রডডেননড ৯০৪ 


৯৫৬৫৯৫৯৫৯৫৯৫৯৮৯৫৯৫৯৫৯প৯৫৯৪৯৫৯৫৯৫৯ ্িরা৯িসপউপা্টাসিএ৯পসপসিপস৫িাি৫৯৫৯৫,৯ পি পি ৫৯৫৯৯ পসিরপস৯পসি পাসিপাসি প৯ ৯৯ পাপন পিপাসপাসিপসিত ৯৩ 


শ্রাব অবরুদ্ধ হইয়! অগ্ডাকাষের প্রদাহ হয়। উত্তাপে এবং সঞ্চালনে যন্ত্র 
উপশম বোধ করে বিশ্রামে অধিক হয়। এই ওঁষধে হাইড্রোসেল বিশেষত 
বালকদিগের হাইড্রোসেল আরোগ্য সংবাদ পুস্তকে দেখিতে পাওয়া যাযু। 


অবরমঢমটালিকাস-_ইহাতেও অগ্ডকোষ অত্যন্ত শক্ত অবস্থায় 
পরিণত হয়, কিন্তু অরম সচরাচর উপদংশ দোষ থাকিলে কিংবা তদহেতু হইলে 
এবং দক্ষিণ অণ্ডকোৌয আক্রান্ত হইলে অধিক নির্বাচিত হয়। 


ক্রিমেটিন-_ ইহা অনেকটা রডডেনড্রনের ন্যায় কিন্ত অণ্ডকোষ প্রদাহের 


সহিত সচরাচর কোধরজ্ছু প্রদাহ হইলেই আমি ক্লিমেটিলকে প্রাধান্ত দিয়া 
থাকি। 


স্পঞ্ডিক্প1_ প্রমেহ শ্রাব অবরুদ্ধ হইয়া অণ্ডকোষ স্কীত শক্ত এবং 
গ্রদাহিত হইলেই স্পপ্রিাকে অনেকে উচ্চ স্থান প্রদান করেন। অগ্ডকোষ 
এবং কৌধরজ্জ্বরতে পেবণবৎ এক প্রকার যন্ত্রণা হয়, যন্ত্রণা শরীরের এবং বজ্ত্রের 
সধশলনে বৃদ্ধি হয়। কিন্তু একশিরায় আমাদিগের সর্ব প্রথম ওষধই হইতেছে 
পালসেটিলা এবং হেমামেলিস। হেমামেলিস বাহিক এবং আভ্যন্তরিক 
উভয় প্রকারেই প্রয়োগ হয়। কোষরজ্জুতে অথবা অগুকোষে ভীষণ যন্ত্রণা 
হইলে হেমামেলিসে আশু উপকার হয় (চ1586118, 5681003 ৪৮ (139 17990 
91 609 1186, 8000 2096 60 16 ০1085 7810]: 7510108,016118, 71)9 
185৪ 010€ ৪110010 1709 8880 0061) 109081]5 9.0 11069709115, 
ব6 205116599 61১8 11)661)88 80:970683 8৪00 608.0189 01)9 108 016106 60 


566600 091015 00৮1০৪--0787৮1002602, ) 


মাক্ষিউরিয়াস সল--অগ্ডকৌষ প্রদাহের সহিত পীতাভ সবুজ প্রমেহ 
আব বর্তমান থাকিলে ইহাকে চিন্তা করা যাইতে পারে। 


শিরঃগীড়া- প্রাতে শয্যায় মন্তকে বাতের ভীষণ যন্ত্রণা হয় সঞ্শালনে 
এবং মন্তক উষ্ণ বস্ত্র বারা আবৃত রাখিলে উপশম বোধ করে। শিরঃপীড়া, 
মগ্থপানে, স্যাৎসেতে খতুতে বৃদ্ধি হয় এবং শিরঃগীড়। ঝড় তুফান আরম্ত 
হইবার পূর্বেই হয় 


“২০৯০৯৫৯৮৯৫৯৫৯প৯৫৯৫৯৫৯ 


৯০৫ ক্লিনিকেল মেটেরিয়া মেডিক! 


০৯৯৯৯ পসপ্পিসিতিাসত৯স৩৯/৯ 


৯০৯৯৫৯৯৫- ০৯৮৯এ৯৯পস 


মুখমগ্ডুলের লাস্শুল-বসরণা আহারকালীন এবং আহারের পর 
উপশম হয়, ইহ| রঙডেনডুনের একটি বিশেঘ লক্ষণ। 


চন্ষ্ুর ০রাগ-ডাক্তার এলেন এবং নর্টনের পুস্তকে দেখিতে পাওয়া 
যায় এক রোগীর গ্লোকোমার (£€1৪5০০০], ) যন্ত্রণা ঝড় তুফানের পূর্বে বৃদ্ধি 
হইত এই লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া রডডেনড্রন প্রয়োগ করায় গ্লোকোম। 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে পুর্বের দৃষ্টিও ফিরিয়া আইসে। 


প্রচয়াগ বিধি 


ডাইলিউসন--৩* এবং ২০০ শক্তি সচরাচর অধিক প্রয়োগ হয়। 

রাগের বুদ্ধি ঝড় তুফানে, প্রবল বাযুতে, ঝড় তুফান অশনিপাতের 
পূর্বেব (00 1109 809:08 01. 01 67005] ৪6০70) ), বু্টি বাদলের দিনে । 
বিশ্রামে, ঠাণ্ডায়, স্যাংসেতে আরজ খতুতে । 

€রাঢগর উপশম- মস্তক উষ্ণ বস্্তে আবৃত করিলে, শু উত্তাপে 
এবং সঞ্চালনে। 

সমগ্ডণ উঁষধসমুহ-_ব্রাইও, কোনায়াম, ক্যালকেরিয়/, লেডাম, 
লাইকোপোডিয়াম, সিপিয়া, রাসটক্ন । 


রোগীর বিবরণ 


বয়দ ৩৫ বৎসর হইবে, গঠন হষ্টপুষ্ট । প্রায় ১০১২ বৎসর হইতে উভয় 
অণ্ডকোষ ফুলিয় শক্ত হইয়া রহিয়াছে। প্রমেহ রোগ হইতেই ইহা উদ্ভৃত 
হইয়াছে বলিয়া মনে হ্য় কারণ প্রমেহ রোগের শ্রাব বন্ধ হওয়ার পর হইতে ইহা! 
দেখা দিয়াছে। কোন প্রকার যন্ত্রণ। কিংবা টাটানি ছিল না। অণ্ডকোষ 
স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা ৪ গুণ বৃহৎ হইয়াছিল এক হস্তে সমস্ত স্থান ধরিতে 
পারা যাইত ন1 পালসেটিলা, ক্রিমেটিস ইত্যাদি ওষধ ব্যবহার করা হইয়াছিল 
কিন্ত তাহাতে কোন ফল হয় নাই। বিনা অস্ত্রে আরোগ্য হইবে না বলিয়! 
হূতাশ হইয়া আর কোন চিকিৎসা করে নাই কিন্তু ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকায় 
আবার চিকিৎসা আরম্ভ করিতে ইচ্ছা করিয়৷ আমার নিকট আইসে। পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাম অণ্ডকোষটি অত্যন্ত শক্ত হইয়া গিয়াছে অথচ যস্ত্রণাদি কিছুই 


সাইকুট। ভিরোস। ৯০৬ 


নাই। বিশেষ কোন লক্ষণ না পাইয়া এবং রোগী কিঞ্চিৎ বাত ধাতুগ্রস্থ 
জানিয়া তাহাকে রডডেনড্রন ২০* শক্তি একমাত্রা দিয়া এক সপ্তাহ পর আবার 
সাক্ষাৎ করিতে বলিয়া দিলাম, এক সপ্তাহ পর রোগীর নিকট হইতে সংবাদ 
পাইলাম--স্ফীতি কিঞ্চিৎ কম বলিয়৷ মনে হইতেছে কতকগুলি বটিক্ক! দিয়! 
বিদায় করিয়া দিয়া আবার এক সপ্তাহ পর সংবাদ দিতে বলিলাম । রোগী 
এইরূপে প্রায় ২ মাসের মধ্যে একমাত্র রডডেনড্রন দ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 
এখন পর্যন্ত তিনি ভাল রহিয়াছেন। রডডেনড্রন দ্বারা আমি এইরূপ আরো! 
ছুইটি রোগী আরোগ্য করিয়াছি । 


সাইকুটা ভিরোসা (01099 ৬1:959)। 


ইহাকে কেহ কেহ সিকিউট। ভিরোসাও বলেন। ইহা জাশম্মাণী ও পশ্চিম 
ফ্রান্সের জলাশয় তীর ও আর্দ্র ভূমিথণ্ড জাত ক্ষুদ্র বৃক্ষ বিশেষ । মুকুলোন্মুখ 
চারা গাছের সরস মূল হইতে অবিষ্ট গ্রস্তৃত হয়। 


সর্থপ্রধান লক্ষণ। 


১। কনভালসন--ভীষণরূপ হয় হস্তপদ এবং সমূদায় শরীর 
বেঁকিয়! ধনুষ্টঙ্কারের ন্যায় হয়, জবান থাকে না। আক্রমণের বিরাম 
কালীন সামান্য স্পর্শে, গোলমালে কিংবা ঝাকিতে কনভালসনের 
পুনরাবৃত্তি হয়। 


২৭ 


৯০৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা 


২। সুতিকাক্ষেপ € 120709978) 0000৮019101) )__পুনঃ পুনঃ 
শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়া যায় এমন কিংশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়া কয়েক 
মিনিট পর্যন্ত থাকে, মনে হয় রোগী যেন মরিয়া গিয়াছে শরীরের 
উদ্ধ অংশ আক্রান্ত হয়, প্রসবের পর পর্ধ্যস্ত আক্রমণ থাকে! 

৩। মৃগী রোগ-_-1018717587 এর আক্ষেপ হেতু পেট ফুলিয়া 
উঠে, চিকৃকির দেয়, মুখমণ্ডল লাল অথবা নীল হয়, ফাত লাগিয়া 
যায়, জ্ঞান শূন্য হয়, অঙ্গ প্রত্যঙ্গ বেঁকিয়া যায়, রাত্রিতে অধিক হয়। 

৪। অস্বাভাবিক ক্ষুধা-_খড়ি মাটি, কয়ল৷ কাঠ, কয়লা অর্থাৎ 
অপাচ্য খাদ্য দ্রব্য খাইবার আকাঙ্ক্ষা (এলিউমিনা, সোরিনাম)। 


৫। মস্তি কিংবা মেরুদণ্ডে পুরাতন আঘাত কিংবা স্সায়ূতে 
পেরেক বিদ্ধের দরুণ আক্ষেপ (5১85:০), ধনুষ্ঙ্কার ইত্যাদি প্রকাশ 
পায় (হাইপারিকাম)। 

৬। ইকজিমা-_বিশেষতঃ চিবুকে প্রকাশ পায় । রস নিঃস্যত 
হইয়া শক্ত মামড়িতে পরিণত হয়, চুলকানি কিছুই থাকে না । 


সাধারণ লক্ষণ 

১। পুস্তক কিংবা কোন কিছু পড়া কালান অক্ষরগুলি মনে হয় উল্টাইয়া 
যাইতেছে অথবা উপরে উঠিতেছে কিংবা নীচে নামিতেছে এবং কখন কখন 
অদৃষ্ত হইয়াও যায়। 

২। দ্রস্তোদগম কালীন শিশু দাতে দাতে অথবা মাড়ি ঘর্ষণ করে অথব৷ 
চোয়াল চাপিয়া রাখে। | 

৩। পুঁজবটা অর্থাৎ ক্ষু্র ক্ষুদ্র পৃঁজযুক্ত ফুদ্ছুড়ি পরম্পর পরস্পর জড়িত 
হইয়৷ বিস্তারিত হয়। মুখমণ্ডল, মস্তক, ওষ্টছয়ের সংযোগ স্থলে এবং চিবুকে 
প্রকাশ পায়--পীতবর্ণ মোটা মামড়ি পড়ে এবং সময় সময় জালাও করে। 


“ ফিজিওলজিক্যাল কার্যয-সাইকুটা ভিরোদার কার্ধ্য স্াযুমণ্ডলীর 
উপর অত্যন্ত অধিকরূপ পরিলক্ষিত হয়, মন্তিফ--কশেরুক--মজ্জার (০9:৪০ 


সাইকুটা ভিরেসা ৯০৮ 


৯/৬৫৯প৯৯প৯৪০৫৯৫৯। 


টি নিহত উত্তেজনা উৎপাদন করিয়া ধহটঙ্কার, ্বগীবৎ আক্ষেপ, 
চোলালবদ্ধ ক্ষণিক এবং বলবৎ খেছুনি প্রকাশ করে। 


মানসিক লক্ষণ- এক এক সময় কাহাকেও এবং কোন হৌককেও 
যেন চিনিতে পারে না অথচ ইহার সকলেই পরিচিত লোক কিন্তু জিজ্ঞাস 
করিলে অথব! স্পর্শ করিলে সমুঘায় কথার শুদ্ধ ভাবেই দেয়। রোগী নিজেকে 
অল্প বয়স্ত শিশু বলিয়া মনে করে। পরিচিত লোককে অপরিচিত বলিয়! 
মনে করে-__মুখের দিকে এক দৃষ্টিতে তাকাইয়া থাকে--নিজের বাড়ী ঘর 
সমুদায় তাহার নিকট অপরিচিত বোধ হয়। নিজের বিষয়েই ঠিক রাখিতে 
পারে না নিজেকেই গুলাইয়া ফেলে । দৃষ্টি অথবা ঘ্রাণ ইত্যাদি বিশেষ 
বিশেষ ইন্দ্রিয়গুলির বিরুতি ঘটে। মানসিক জড়ত1--কোন বিষয় মনে 
রাখিতে পারে না মন যেন সকল সময় খালি খালি। নেট্রাম মিউরেও 
অনেকটা এই প্রকার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় রোগী তাহার সংসারের 
যাবতীয় কাধ্য করিয়া যাইতেছে কিন্তু তৎ্পরদিন তাহার এই কার্যোর বিষয়ে 
কিছুই খেয়াল থাকে না। নাঝ্স মশ্চেটায়ও এইব্সপ লক্ষণ রহিয়াছে রোগী 
কাজকর্ম সমুদায়ই করিতেছে অথচ মন সর্বদা খালি খালি। 


ধনুহ্কার এবং কনভাীলসন- ইহার প্রধান কাধ্যই হইতেছে 
আক্ষেপ (০০০0৬013107) উৎপন্ন করা। শরীরের স্বাযুসমূহ অত্যন্ত অধিকরূপ 
উত্তেজিত হইয়া থাকে, স্পর্শ অথবা চাপ দিলেই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
উষধটির কনভালসন শরীরের মধ্য হইতে আরম হইয়া চারিদিক ছড়াইয়া 
পড়ে এবং মস্তক, মুখমণ্ডল ও চক্ষুদ্বয় প্রথমতঃ আক্রান্ত হয় (109 0০10৮81- 
9008 96800 [0100 09269 6০ 02871774 179 1)98.0১ 1809 
8700 ৪58৪ ৪1৪ 97৪৮ 809০6) ইহা ব্যতীত কখন কখন কনভালসন 
মন্তক এবং গলদেশ হইতে আরম্ভ হইয়া নিয়ে বিস্তারিত হয়। সমুদায় শরীর 
যেন কলভালসনে উন্মুখীন হইয়া রহিয়াছে সামান্য উত্তেজনার আক্ষেপে 
সমস্ত শরীর ঝাকিয়া ওঠে, স্পর্শ, উত্তেজনা ইত্যাদি স্বাযু মণ্ডলের সন্ 
করিবার ক্ষমতা নাই--গলদেশ কিংবা অগ্ন নালীতে সামান্য উত্তেজনার * 
কারণ হইলে কিংবা মৎস্যের কাটা লাগিয়া গেলে তাস্থলে আক্ষেপ উপস্থিত 
হইয়া শরীরের অন্তান্ত অংশেও বিস্তারিত হয়। পূর্বেবে পেরেক কিংবা 


৯০৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিক। 


কাটা ফুটিয়া৷ গিয়া ধনুষ্টঙ্কার হইলে সাইকুটাই ব্যবহার হইত কিন্তু ইদানিং 
সেই স্থলে হাইপারিকম এবং লেডামকে উচ্চ স্থান দেওয়া হয়। 

সাইকুট! ভিরোসার কনভালসনে অনেক সময় নিষ্পন্দ বাফু রোগ অর্থাৎ 
05519085 সহসা প্রকাশ পায়। আক্রমণ অবস্থায় রোগী কি বলিয়াছিল 
অথবা কি হইয়াছিল তাহ! কিছুই মনে করিতে পারে না এবং সম্মুথস্থ লোক- 
দিগকে চিনিতে পারে না। এই প্রকার অবস্থা কখন কখন প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়, সকল আক্রমণে হয় না। 

সাইকুটা ভিরোসা একটি অতি বৃহৎ মন্তিফ মাজ্জেয় উদ্দীপক ওধধ 
(০959:০ 81051] 10065065) 1 ইহার কনভালসনে রোগীর শরীর 
দুমড়াইয়া বেঁকিয়া৷ নানা প্রকার অবস্থা প্রাপ্ত হয় কিন্ত এই প্রকার অবস্থার 
ভিতরও একটি বিশেষত্ব দেখিতে পাওয়া যায় তাহা হইতেছে, মন্তক,_-ঘাড় 
এবং মেরুদণ্ড পশ্চাদ্দিকে বেঁকিয়া ধর্নষ্টঙ্কারের ন্যায় অবস্থায় পরিণত হয় 





সাইকুটা ভিরে ভিরোসার কনভালসনের ইহাই হইতেছে বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ, 





ইহা সর্বদা স্মরণ রাখিবে। আমোরকার ডাক্তার বেকার একবার এই রোগ 
সংক্রামক ব্যাধি রূপে প্রকাশ পাইলে তিনি সাইকুট। ভিরোসার দ্বারা সমুদায় 
রোগীকেই আরোগ্য করিয়াছিলেন, একটি রোগীর মৃত্যু হয় নাই বরং তিনি 
সাইকুটা ভিরোসাকে এই রোগের অব্যর্থ ওষধ বজেন (1618 ০0 (019 


&99০9৮1)6 6286 16 8৪ 61180 102 0978020 ৪701019.] 17)9100021615, 
107, 1351]09701 ঠ21015515 00790. 01071706 210 9191090010 01 01018 
6€67100190198899 ৪155 08895 ০01 81] 08£1998 0£ 178.116778005 
91000060179 10988 01 8, 91061908989. 179 61017019 1613 ৪৪ 298] 
৪1090160101 (0118. 01888,89 59 087) ৪--]581) )। ইহাকে এক 


কথায় ধনুষ্টঙ্কারের সর্বাপেক্ষা বৃহৎ উধধ বলিলেই হয়। আঘাত জনিত 
ধনুষ্টস্কারেও ইহাকে প্রাধান্য দেওয়া হয়। দাত লাগিয়। যায় সমুদায় শরীর 
আড়ষ্ট হইয়া পশ্চাদ্দিকে বেঁকিয়া যায় হন্ত পদ কনভালসনে ভীষণ ঝাকাইতে 
থাকে। শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। মুখে ফেনা উঠে, জ্ঞান থাকে না। মুখ 
গভীর লাল বর্ণ হয়, চক্ষু এক দৃষ্টে হইয়া থাকে, ম্পর্শ মাত্রই, গোলমাল ইত্যাদি 
সামান্য কারণেই কনভালসনের পুনরাবৃত্তি হয়। কনভালসনের পর রোগী 
অত্যন্ত দুর্ববল হুইয়া পড়ে । 

সাইকুটা ভিরোসার কনভালসন সময় সময় এত অধিক হয় যে মৃগী রোগ, 











সাইকুট। ভিরোস! ৯১০ 


বলিয়া মনে হয়। সাইকুটা ভিরোসা মুগী রোগেরও একটি অতি উত্তম ওষধ। 
সর্ব প্রথমেই বলিয়াছি সামান্ত কারণেই' এমন কি উদরে যন্ত্রণা হইলেই 
কিংব। স্পর্শ করিলেই তাহা হইতেও কনভালসন উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা হয় 
(73 15 9য6790091559108861%5 6০ 60001) ৪00 60010 819 018,168 
০2105 00. 001001810708---19170) সাইকুট। ভিরোসার কনভালমন “যমন 
শরীরের মাঝখান হইতে শরীরের আর আর অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বিস্তারিত 


হয় সেই প্রকার উদ্ধ হইতে নিম়্ে বিস্তারিত হয় ( কুপ্রামের বিপরীত )। 
কুপ্রামের কনভালসান শব্রীরের প্রানস্তদেশ হইতে আরম্ভ হইয়া ভিতর 





দ্রকে বিস্তারিত হয় অর্থাৎ প্রথমতঃ অঙ্কুলিতে খিল ধরা আরম্ত 


হইয়া তৎপর হস্ত বক্ষঃস্থল ইত্যাদি স্থান হইয়া সর্ব শরীরময় হয় আর 
সাইকুটা ভিরোসার মস্তক চক্ষু গলদেশ হইতে আরম্ভ হইয়৷ নিম্মদিকে 
বিস্তারিত হয় এবং ক্রমশঃ লমুদায় শরীরময় ভীষণ কন্ভালসন হয় (0179 
00512181078 0£ 00000) ৪0798.09 11012) 60৪ ৪6290016199 6০ 
6205 081062919. 01)8 1166180০005 019101085 [78391 08.0309১ ৪29 
1786 1618 12 009 90897588250. 01081) 10 (109 1081008 ৪0 18,691 
ঠা) 609 01188৮ ৪00 জা1)019 100. [0 010065, 00৪ 119619 
00105 18018 01 0118 00980, ৪9৪ %200 610708% ৪0980 ৫০ 0, 0109 


95০ 00 0019 9209170169৪ অ100 101906 900৮0181018---7920) | 


কমি কিংবা আঘাত হেতু কনভালসনের সিনা কিংবা আণিকায় বিশেষ 
উপকার না হইলে সাইকুটার বিষয় চিন্তা করিবে, যগ্যপি কনভালসন 
অত্যন্ত প্রবলরূপ হয়। সমস্ত প্রকার কনভালসনই ক্ষণিক, বলব, মৃগী সদৃশ, 
নিষ্পন্দ বায়ুরোগ, কৃমি স্ঁতিকা ইত্যাদি ষে কোন কারণবশতঃই হউক-_যদি 
অত্যন্ত ভীষণ হয়__তাহা হইলে সাইকুটা ভিরোসাকেই প্রাধান্য দিবে। 
ইহাই ম্মরণ রাখিবে সাই€?ুট| ভিরোনার কনভালসন অত্যন্ত ভয়াবহ হয় 
(41] ৪০:৮৪ ০£ ০00 1810718--602010, 01010105 9791167960১ 0৪65190620+ 
০0) 00910891815 96০,16 01 8 ৬৪] 520190৮ 099.15,069%, 


89010 091] 60 20100. 0100108৭851) 


৯১১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


ধনুহ্কাচর সাইকুট৷ ভিঢরাসার সমগুণ উঁষধসমুহ-- 

নাক্সভমিকা- ইহাকে ধুষট্কারের একটি অতি উচ্চ ওষধ বল! হয়,_ 
ইহাতে অনেকটা সাইকুটা ভিরোসার ন্যায় লক্ষণই প্রকাশ পায়_কিন্তু ইহার 
বিশেষত্ব*যে,_-আক্রমণ অবস্থায় রোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে । আর সাইকুটা 
ভিরোসায় জ্ঞান থাকে না ( কুপ্রাম, ক্যাম্ষর )। নাক্সভমিকায় কনভালমন 
কালীন গাত্রের বর্ণ নীল কিংবা ঈষৎ বেগুনে আভাযুক্ত হয় এবং কনভালসনের 
মধ্যবর্তী নময়ে অত্যন্ত খিটখিটে হয়, সাইকুটা ভিরোসা রোগী বিমর্ষ উদ্বিগ্ন 


হয়। 101998068০0 টি £91978.119  0077880000 8081]5 
6০ ৪1701902288 810 ৪য৭891)9. 40001110€ 60 61659 
96819011718 ব্বি0হ ড০20108, 07008 09 8) 93508119186 790)90 118 
€96920৭) 16 (11918 15 2100 6001) 10 0116 1101700801)8,6110 18৮৮ 


73891)7) 

কুপ্রীম তমটালিকাম-_ইহাতেও সাইকুটার ন্যায় আক্রমণাবস্থায় 
জ্ঞান থাকে না কিন্তু ইহাতে শরীর আড়ষ্ট হইয়া সন্মুখদিকে বেকিয়া যায় এবং 
চুষাল বন্ধ হইয়া ষায়। 

ক্যাহ্ষর- ইহাতেও জ্ঞান থাকে না। নিম্ন চোয়াল শক্ত আড়ষ্ট হইয়া 
মুখ হা হইয়া থাকে । সমুদায় শরীর অত্যন্ত শীতল থাকে। 


সপ 











হাই পারিকাম-ন্নামুতে আঘাত লাগিয়া কিংবা পেড়েক বিদ্ধ হইয়। 





হইলে_-হাইপারিকামকে প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্য। আঘাতের যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হইলে এবং তদহেতু ধনুষ্টস্কারের সম্ভাবনা হইলে হাইপারিকামের সহিত 
ভিরেট্রাম ভিরেডির বিষয় চিন্তা করিবে । যদি ক্ষতে পুঁজ হয় অথবা পৃজক্রাব 
বন্ধ হইয়া ধনু্টঙ্কারের সম্ভাবনা হয় তাহা হইলে-বেলেডনা, সিকুটা, 
দাইলিসিয়া চিন্তা করিবে। 

এসিড হাইচ্ড্রা- ইহার আক্রমণ অনেকটা নাঝ্সমভমিকার স্তায় চুয়াল 
বন্ধ হইয়া বায়, মুখে ফেন! উঠে এবং মুখমণ্ডল ঈষৎ লাল আভাযুক্ত হয়। শ্বাস 
প্রশ্বাস অনেকক্ষণ পর পর হয়। 

সক্কাস- নবজাত শিশুদিগের ধনুষ্টঙ্কারে ইহাকে ডাক্তার বেয়ার অতি 
উচ্চস্থান ৫দন, যদি শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট অধিক থাকে তাহা হইলে ইহ] অধিক 
নির্বাচিত হয়। 


সাইকুট1 ভিরোসা ৯১২ 


ম্বগী ০রোগ-_সাইকুটা! ভিরোলা মৃগী রোগের একটি অতি বৃহৎ বধ । 
0181)75877 এর আক্ষেপবশতঃ পেট ফুলিয়া উঠে, রোগী আক্রমণের পূর্বে 
চিকৃকির দেয়, মুখমণ্ডল নীল অথব! লাল হয়, রাত লাগিয়! যায়, জ্ঞান শূন্য হয় 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ আড়ষ্ট হইয়! ভীষণরূপ বেঁকিয়! যায়। রাত্রিতে অধিক হয় । শ্বাস 
প্রশ্বাস কষ্ট হয়--এমন কি কিছুক্ষণ বন্ধ হইয়া? থাকে, মনে হয় যেন রোগী 
মরিয়া গিয়াছে । শরীর, গ্রীবা, মেরুদণ্ড পম্চাদ্দিকে বেঁকিয়! ধন্ঙ্কারের ন্যায় 
অবস্থা ধারণ করে। 


ইনকজিমী-নাপিতের ক্ষুরে ক্ষৌরকাধ্য করিবার পর দাড়ি এবং জুলপি 
(%/1019)19 ) স্থানে ফুসকুড়ি প্রকাশ পায় । ইহাকে 73572919 10০1) বলা 
ভয়। মুখ মণ্ডলের যে যে স্থানে দাড়ি জন্মায় সেই স্থানে শক্ত শক্ত গুচ্ছাকারে 
ইকজিম! সদৃশ চম্মরোগ প্রকাশ পায় সঙ্গে সঙ্গে নি্ন চোয়ালের গ্রন্থি স্কীত হয়। 
16 1088 6090198 2০0] 91051061619 089160] 10 501 57700610708 
৪৪ 000088 10 09 আঅ1)181097৪---138,7091৪ 1601) ) গণ্ডদেশ এবং চিবুকের 
ইকজিমায় ইহা প্রায়ই নির্বাচিত হয়। সাইকুটা ভিরোসার ইকজিমা চুলকায় 
না। ইকজিমা হইতে রস নিন্থত হইয়া নেবুর রংএর ন্যায় শক্ত মামড়িতে 


সস 


পরিণত হয়। 


প্রচয়াগবিধি 


ডাইলিউসন-নিমনক্রম অপেক্ষ। উচ্চ ক্রমই অধিক প্রয়োগ হয়, 
সচরাচর ৩১২০০ শক্তিই অধিক ব্যবহার হয়। 


সমগুণ ওউষধসমূহ-_হাহাড্রোমিয়ানিক এসিড, হাইপারিকাম, নাক, 
স্রিকনাইন। 


০রোচের ব্ৃদ্ধি-স্পর্শে, বাষুর ঝাপটায়, আঘাতে, তামাকের ধুয়াতে, 
তামাক দেবনে ( ইগ্নেসিয় )। 


রোগীর বিবরণ ূ 


এক আড়াই বৎসরের শিশুর জর হইয়া মন্তক উষ্ণ হয়, শয়ন করিলেই 
তাহার মত্তকে ঘন্ম প্রকাশ হইত (ক্যালকেরিয়। কার্ধের মত ), শিশুটি একটু 


৯১৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


৮ এপাশ ০ ৭৮ শশা প৯প্িপািস পিপি ত৯০ ৮৯ প পা পপি 


৮৯৮৯৫৯পিসিপ্পিসঠ ৯৩৯ প৯ত৯িপএস ৩৯৩৯৩ ৯৮৯প৯ ০৯ ৯০৯৩ +৭২০০৯- ২পসাসি ৮ 


থলথলে এবং মোটাও ছিব জরে মস্তক অত্যন্ত গরম হ্যা উঠিলেই 
হঠাৎ তড়কা হইত। হত্তপদ থেঁচা, মুখে, ফেনা উঠা, চক্ষু কপালে তোলা, 
এবং এপাশে ওপাশে মস্তক চালা ইত্যাদি লক্ষণ ছিল। আক্ষেপের পর শিশু 
অত্যস্তৎত্রন্দন করিত ও তাহার চক্ষুর তারা বিস্তারিত থাকিত এবং শিশু 
অস্থির ও ভয় পাইয়। অপরের গাত্র বস্ত্র ধরিয়া টানিত। এই অবস্থার লক্ষণে 
ডাক্তার মিলার তাহাকে সিকুটা ২০* ক্রম প্রয়োগ করিয়া শীত্র আরোগ্য 
করিয়াছিলেন । ( উৈষজ্য রত্রাবলী ) 


১। 
হ। 
৩। 
9 
৫ | 


৬। 


২১। 
২২। 
২৩। 


সূচীপত্র 
ওঁষ০ধর নামানুষাক়ী 


বিষয় 


মাফি উরিয়াস সলিউবিলিস 
মাকিউরিয়াস করো সাইভাস 
মাফিউরিয়াস সায়েনাটাস 
মাকিউরিয়াস প্রটে। আইওডাইড 
মাকিউরিয়াস বিন আইওডাইড 
মাকিউরিয়াস সালফিউরিকাস 
সিনাবারিস 

আজে্টাম নাইটি. কম 
আজে-্টাম মেটালিকম 
এ্টিম ক্রুডাম 

ইক্ষিউলাস 

থুজা 

এলো সকোটি,ন 
ব্যা্টিসিয়া 

ব্যারাইটা কার 

হেলিবোরান 

চেলিডোনিয়াম 

কোনিয়াম 

এমোমিয়াম কার্বব 

ককুলাস ইপ্ডিকান 

অরম টিফাইলাম 
রডোডেনডুন 

সাইকুটা! ভিরোস৷ 


পৃষ্ঠা 
৬৯৮ 


৭৩৭৯ 


৭৪৮ 
৭৬৭ 
৭৭১ 
৭৮৮ 
৭৯৪ 
৮১২ 


৮১৯ 


সূচীপত্র 


বিষয় পৃষ্ঠ 
অর্শ (1198) 
এন্টিম ক্রুভৃম ৭৮৩ 
ইস্কিউলাস ৭৯০ 
এলোজ ৮১৬ 
অস্ত্রবৃদ্ধি (790019) 
ককুলাস ৮৮৯ 


অন্ননলির প্রদাহ এবং 
সঙ্কোচন (99801017881619) 
ব্যারাইট! কার্বর ৮৪৩ 
অগুলাল মূত্র (48100:017)0712) 
মাঞ্কিউরিয়াস সল ৭৪০ 
অন্ষিপুট প্রদাহ (716]181108) 





বিষয় পৃষ্ঠা 
থুজ। ৮০৪ 
সমগুণ ওঁষধসমূহ ৮০৬ 
ইকজিমা (7:029208) 
সাইকুটা ৯১২ 
আঘাত 
হেলিবোরাস ৮৫২ 


একশিরা এবং অণ্ডকোষ 
প্রদাহ (09201010615) 


রডডেনডুন ৯০৩ 
অরমমেটালিকম ৯০৪. 
_রিিমেটিস ৯০৪ 
. ম্পঞ্জিয়া ৯০৪ 
: মাকিউরিয়স ৯৪ 
ৃ উন্মাদ 
: থুজা ৭৯৯ 
উদরাময় (00187700808) 
সিনা বারিস ৭৪৭ 
আর্জেণ্টাম নাই ৭৫৭ 
এন্টিম ক্রুড ৭৭৪ 
1 ইথুজা ৭৭৪ 
ইপিকাক ৫৭৫ 
ক্যালকেরিয়া কার্বৰ ৭৭৫ 
সমগুণ গষধসমূঠ ৭৭৬ 
থুজা ৮০৮ 
এলোজ ৮১৪ 
চেলিডোনিয়ম ৮৫৯ 
উপদংশ (3501)1]19) 
মারকিউরিয়াস সল ৭২২ 


আর্জেণ্টাম নাই ৭৬০ 
অর্্ব,দ ([:001001'3) 
ব্যারাইট। কার্কর ৮৩৯ 
ক্যালকেরিয়া কার্বব ৮৩৯ : 
কোনায়াম ৮৪০, ৮৬৭ ; 
গ্র্যাফাইটিস ৮৪০ 
সাইলিনিয়! ৮৪০ 
সমগুণ ওধধ ৮৬০ 
আমাশয় (7)55606925) 
মারকিউরিয়াস সল ৭১৯ 
সমগ্তণ গষধসমূহ ৭১৯ 
মারকিউরিয়াস কর ৭৩৯ 
এলোজ ৮১৫ 
ব্যাপ টিপিয়। ৮৩১ 

». আঁচিল (৪75) 
সিনাবারিস ৭৪৭ 
আর্জেণ্টাম নাই ৭৬২ 


সুচীপত্র 


বিষয় পৃষ্ঠা 
সমগ্ুণ গঁষধ সমূহ ৭১৯ 
মারকিউরিয়াস কর ৭৬৯ 
». বিন ৭88 
খতুত্রাব (0197)963) 
কোনিয়াম ৮৭১ 
এমন কার্ব ৮৭৮ 


কর্ণমূল প্রদাহ (৪:011618) 


মারকিউরিয়াস সল ৭৩২ 
কর্ণশূল 
থুজা ৮০৭ 
ব্যারাইট। কার্ব ৮৪৩ 
কড়। (0০02159) 
এন্টিম ভ্রুডাম ৭৭৯ 
ব্যারাইট] কার্বব ৭৭৯ 
লেডাম ৭৭৯ 
মেডরহিনাম ৭৮০ 
লাইকোপোডিয়াম ৭৮০ 


কলের! এবং শৈশব কলেরা 


৯১৬ 


পৃষ্ঠা 
৮৬০ 
৮৬৮ 
৮৭৮ 


বিষয় 


চেলিডোনিয়াম 
কোনায়ম 
এমন কার্ব 


কৌসিকবিল্লির প্রদাহ 
(09911011619) 
মাকিউরিয়াস সল ৭৩৪ 
কোষ্ঠকাঠিন্য (000368610) 


এন্টাম ভ্রুডাম ৭৭৪ 
ইস্কিউলাস. ৭৯২ 
এলোজ ৮১৭ 
চেলিডোনিয়াম ৮৬৪ 
গ্রন্থিবিবৃদ্ধি (10018:26706171) 
01 61900) 
কোনায়াম ৮৬৪ 
কার্ব এনামেলিস ৮৬৫ 
ব্রোমিন ৮৬৫ 
ব্যাডিয়াগা ৮৬৫ 


গলক্ষত (90:61:08) 


1 মাঠি 
আর্জেণ্টাম নাই ৭৬3 ! মাফিউরিয়াস সল 
ৰ » কর ৭৩৯ 
কনভালসন আর্জেণ্টাম নাই ৭৬৩ 
সাইকুটা ৯০৮ ; ইস্কিউলাস ৭৯২ 

কানপাকা (9০1৮০8৪) | ঘণ্ম (09101756102) 
মার্কিউরিয়াস সল ৭৩৩ : থুজা ৮০৮ 
৷ ব্যারাইটা কার্ব ৪৪৫ 

্ রি ০ চর্মরোগ 

(04990100607 8919) | এটি জুডাম টি 
আর্জেপ্টাম নাইটি, : ৭৫৩ কোনায়াম ৮৭২ 

কাশি (0০098) চক্ষু প্রদাহ এবং স্বচ্ছা- 
মাকিউরিয়াস সল ৭১৭ বরকের ক্ষত 
ব্যারাইট কার্বৰ ৮৪* মাকিউরিয়াম সল ৭১৪ 


৯১৭ 
বিষয় পৃষ্ঠা 
মারকিউরিয়াস বিন ৭১৪ 
» প্রটোআইওভ * ৭১৪ 
». ডালসিস ৭১৫ 
করসাইভাস ৭১৫ 
সনাবারিস ৭১৫) ৭৪৬ । 
মাকিউরিয়াসপ কর ৭3০ 
আর্জেণ্টাম নাই ৭৫৮ 
এট্টিম ক্রুাম ৭৮১ 
খুজা ৮০৭ 
ব্যারাইটা ৮৪১ 
কোনায়াম ৮৬৭ 
রডডেনড্ন ৯০৫ | 


জরায়ুরোগ এবং জরায়ু ভ্রংশ 
( 06921706 0186856 & 
010151)995 ) 


এ্টিম ক্রুডাম ৭৮১ | 
এলোজ ৮১৬ | 
পড়ফাইলাম ৮১৬ 
উঠানাম ৮১৬ 
জ্বর (189৮০: ) 
মাকিউরিয়াস সল ৭৩৪ 
এন্টিম ক্রুডাম ৭৮৩ 
থুজা ৮০৯ 
জননেক্দ্রিয় ( পুং) 
ব্যারাইট৷ কার্ব ৮৪৩ 
কোনায়াম ৮৮৫ 
টাইফয়েড ফিভার 
(00010 956 ) 
ব্যাপ্টিসিয়া ৭২২ 
গু 
আনিকা ৮২৫ 
'জেলনিমিয়াম ৮২৪ 


স্থচীপত্র 


পিপিপি পি ত৯ পি ৯ পা পি ৯ ০৯৫ ৯ ৩৯ তি ৯৯ পপ ৯ প৯পত৯পসপসত৯ত 





বিষয় পৃষ্ঠ 
রাসটক্স ৮২৭ 
ল্যাকেসিস ৮২৯ 
মিউরেটিক এসিড ৮৩০ 
হেলিবোরাস ৮৪৮ 
ওপিয়ম ৮৫০ 
. আনিকা ৮৫০ 
! হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ৮৫০ 
ূ টিকার উপসর্গ 
থুজা ৭৯৮ 


ভিফথিরিয়া ( 1)111)0070718 ) 





৷ মাকিউরিয়াস সায়েনাট ৭৬০ 

ও ».. প্রটো ৭৪৩ 

| এট্টিম জ্লুডাম ৭০৮০ 

| ব্যার্টিসিয়া ৮৩১ 

। এইলাস্থাস ৮৩১ 

৷ সমগুণ উষধ সমূহ ৮৪৯৪ 
তালুমূল প্রদাহ 

| (90811105 ) 

' ব্যারাইট। কার্বৰ ৮৩৬ 

, সমগুণ ওষধ সমূহ ৮৩৭ 


... থাইসিস ( 1)0101519 ) 
এমন কার্বৰ 
. দম্তশূল (1:9০078016 ) 
 মাকিরিয়াস সল 


৮৭৭ 


৭৩০ 


। দৃষ্টির ছুর্্বলতা (45601600718) 


| আর্জেপ্টাম নাইটি, ৭৬০ 
| ধনুষ্টম্কার 
৷ সাইকুটা ৯০৮ 
৷ সমগ্তণ ওঁষধ ৯১১ 
নখ ভঙ্গ প্রবণ 
( 81] 8191166102 ) 
এন্টিম ভ্রডাম ৭৭৮ 


ডি 


পৃষ্ঠা 

সাইলিসিয়! ৭৭৯ 

থুজা ৭৭৯ 

গ্রাফাইটিস ৭৭৯ 
ম্যাবা ( ৪০00109 ) 

মাঞফিউরিয়াস সল ৭১৮ 


নাসিকা হইতে রক্তআ্রাব 
(791018091ও ) 


মাফিউরিয়াস সল ৭১১ 
এমন কার্বৰ ৮৭৯ 
নিদ্রা (319০1) ) 
ককুলাস ৮৮৭ 


নিউমোনিয়া (76196977021 ) 


মাকিউরিয়াস সল ৭১২, ৮৫৮ 
চেলিভোনিয়াম ৮৫৮ 
এন্টিম টার্ট ৮৫৮ 
কেলিকার্বব ৮৫৮ 
পরিপাক ক্রিয়া (701899600 ) 
মাকিউবিয়াস সল ৭৩৩ 
আর্জেণ্টাম নাই ৭৫৫ 
এট্টিম জ্রুভাম ৭৭৩ 
ইস্কিউলাস ৭ম 
চেলিডোনিয়াম ৮০৯ 
ব্রাইওনিয়া ৮৫৯ 


প্রদাহ (10187010086101) ) 


মাকিউরিয়াস সল (মুখ গহবরের) ৭০৯ 
নাই্রক এসিড 


৭১১ 

কেলি ক্লোরিকাম ৭১১ 

মাকিউরিয়াস সল ৭১২ 

ব্যাপ্টিসিয়া ৮৩১ 
প্রতশ্রাব 

কোনিরাম ৮৭১ 


স্থচীপত্র 





শশী লী শশী টা 


৯১৮ 
বিষয় ্ষ্ঠা 
পুঁজোৎপাদন 
। মাক্চিউরিয়াস সল ৭১২ 
ল্যাকেসিস ».. ৭১৩ 

পক্ষাঘাত ( 787815919 ) 
। ব্যারাইটা কার্ধ ৮৪১ 
. ককুলাস ৮৮৭ 


পিনাস (08008) 


থুজা ৮০৮ 
কেলিবাইক্রমিকাম টি 
পাকাশর প্রদাহ এবং শুল 


(0586105 ) 


আজে্টাম নইটিকম ৭৫৫ 
ককুলাস ৮৮৯ 
পেটর্ফাপা 
ককুলাস ৮৮৭ 
প্রমেহ ( 00031)098 ) 
মাকিউরিয়াস সঙ ৭৩০ 
ম্যাটিকো ৭৩০ 
হেপার সালফার ৭৩০ 
মাকিউরিয়াস কর ৭8০ 
থুজ। ৮০০ 
একোনাইট ৮০১ 
সমগুণ গুঁযধ সমূহ ৮০১ 
বমন (৮০20160৫ ) 
এন্টিম জ্রুডাম ৭৭৩ 
ককুলাস ৮৮৫ 
বক্ষঃরুদক 
মাকিউরিয়াস সালফ ৭৪৫ 


বাত (7১160208150) ) . 


মাকিউরিয়াম সল 
এন্টিম জ্রুডাম 


৭৩৪ 
৭৮১ 


৯১৭৯ 


বিষয় 
খুজা 
পালসেটিলা 
বডডেনড্রেন 
রামটকৃস 
ডালকামারা 
লেডাঁম 
ব্রোঙকাইটিস 

চেলিডোনিয়াম 

এমন কার্কৰ 

বিসর্প (37559199198) 

এমন কার্ব 


বাগী (39০০) 
মাকিউরিয়াস সল 
প্রটে। 
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সিনাবারিস 
মনৌস (38190103) 


মাকিউরিয়াস সল 
মস্তিফ বিল্লি প্রদাহ 

(01901720109) 
'হেলিবোরাস 
এপিস 
এমন কার্বর 

মস্তক শোথ 

মাকিউরিয়াস সল 
হেলিবোরাস 
জিঙ্কাম 

মানসিক লক্ষণ 

(80068] 5 00000109) 

মার্কিউরিয়াস সল 
আঙ্জিণ্টাম নাইটিকম 
এন্টিম ক্রুভাম 


পৃষ্ঠা 


৮৫৮ 
৮৭৭ 


৮৭৯ 


৭৩১ 


৭৪৪ 


৭৪৬ ; 


৭৩১ 


৮৬০ 
৮৫০ 
৮৮০ 


৭৩০ 
৮৫১ 
৮৫২ 


৭০৮ 
৭৫১ 
৭৬২ 


সূচীপত্র 


১০৯৯০৯৯১৩১৯ ১৫৯৫৯প৯০৯০১০৯ ৯ 





বিষয় পৃষ্ঠা 
ইস্ক্িউলাস ৭৯০ 
থুজা ৭৯৮ 
ব্যারাইটাকার্বব ৮৩৩ 
1 কোনায়াম ৮৬৪ 
৷ ককুলান ইপ্তিকাস ৮৮৫ 
' সাইকুট। ভিরোসা ৯০৮ 
1 রডডেনডুন ৯০১ 
মুদ। এবং উল্টা মুদা 
ূ (11011000515 00. 7১978101)1- 
ৰ [00819) 
' মাকিউরিয়াস সল ৭৩২ 
৷ সিনাবারিস ৭৪৭ 
... মুখশায়ী গ্রন্থির প্রদাহ 
ৃ (01086901615) 
: ব্যারাইটা কার্বৰ ৮৪৩ 
মূত্র কৃচ্চ, (১6৪0৪আ]) 
। এমন কার্ব ৮৭৯ 
ৰ সগী (271085) 
1 আর্জেপ্টাম নাইটি.কম ৭৫৮ 
; আর্জেণ্টাম মেটালিকম ৭৭০ 
ৰ সাইকুটা ৯১২ 
| মুখক্ষত 
| মাকিউরিয়াস ৭০৯ 
। ব্যাপ্টিসিয়া ৮৩১ 
: যকৃত (1562) 
| মাকিউরিয়াস সল ৭১৮ 
৷ চেলিভোনিয়াম ৮৫৫ 
| ব্রাইওনিয়। ৫৫৭ 
। লাইকোপোডিয়াম ৮৫৭ 
ূ রজঃশুল 
ককুলাপ ৮৮৬ 
ক্যামোমিল! ৮৮৭ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
পালসেটিলা ৮৮৭ 
রক্তআাব (7962)01829) 
মাঞ্চিউরিয়াস সল ৭১১ 
শিরগীড়া (1798080)9) 
আর্জেণ্টাম নাইটি,কম ৭৫৪ 
এটিম ক্ুডাম ৭৮২ 
খুজ। ৭৯৯ 
এমন কার্ধব ৮৭৯ 
ককুলাস ৮৮৫ 
রডডেনডুন ৯০৪ 
শিরোধঘূর্ণন (59:৮০) 
আর্জেণ্টাম নাইটি.ক ৭৫৩ 
আর্জেণ্টাম মেট ৭৭০ 
খুজা ৮৯৯ 
কোনায়াম ৮৬৪৯ 
সমণ্ডণ গুধধ ৮৭০ 
ককুলাম ৮৮৫ 
শীতাঙগ (3০০৮) 
এমন কার্ব ৮৭৬ 
শ্বেত প্রদর 
ইস্কিউলাস ৭৯৩ 
কোনিচম ৮৭১ 
এমন কার্বৰ ৮৭৮ | 
ককুলাস ৮৮৭ 
শোথ (1)£0737) 
হেলিবোরাস ৮৫২ 
টেরিবিস্থিনা ৮৫২ 
শীর্ণতা৷ (21818952008) 
ব্যারাইটা কার্বর ৮৪৪ 
আইওডিন ৮৪৪ 


হুচীপত্র 





৯২৩ 
বিষয় ৃষ্ঠ। 
ক্যালকেরিয়া ফস ৪৪৫ 

সর্প দংশন (9810০ 701৮9) 
এমন কার্বব ৯. ৮৮১ 
সংন্যাস (47)0016স) 
| ব্যারাইটা কার্ব ৮3১ 
সরলান্ত্র 
| এলোজ ৮১৪ 
সদ্দি (8559] 0৪) 
মাকিউরিয়াস সল ৭১৬ 
: সিনাবারিস ৭১৬ 
| মাকিউরিয়াম কর ৭১৬ 
সিনাবারিস ৭৪৫ 
আর্জেণ্টাম মেট ৭৩ 
এমন কার্বব ৮৭৮ 
স্বর ভঙ্ 
৷ এট্টিম ক্রুডাম 
অরাম টিফাইললাম্‌ ৮৯৭ 
রাসটক্স ৮৯০ 
গ্র্যাফাইটিস ৮৯৮ 
সিলিনিয়াম ৮৪৯ 


স্কালেটিনা (3087180108) 


অরাম টি.ফাইল্লাম 
| সমগ্ণ ওষধ 


৮৯৩ 
৮৯৪ 





|. আায়ুশূল (০9181819) 


আজেণ্টাম ৭৫৫ 
থুজ! ০৮০৩ 
স্পাইজেলিয়া ৮০৫ 
চেলিডোনিয়াম ৮৫৭ 
রডভেনড়ন ৯০৫ 


৯২১ ুচীপত্র 


৯৮৯৯৮৯৫া৯৫৯৫৯৫৯৫ ১৫৯ ২৫৯৫৯৫৯ প৯ সসত৯৫৯ত৯৫ ৬ সপিসপিমিএ৯ত সত তপসিপ ৯ উপাত্ত ৯৫৯৫ ৯৪৯৩ ৯৯ পাস্পি৫স৯ ৩৯৫৯০২৫৯৫৮০ ৯৫৯৫৯৫ শ্পাটিত ১৫৬৫৯০১০১৫৯ 


বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় পৃষ্ঠা 
স্ত্রীজননেক্্রিয হাদকম্পন 
(05705780 0/58705) 1 এমনকার্ব ৮৭৭ 
ইস্কিউলাস . ৭৯২ হিষ্িরিয়া 
থ্জা ০০151 ৭৯৯ 
হুপিং কাশি 
হাপানি (4.8007008) এটিম কুডাম ৫ 
ব্যারাইটা৷ কার্বর ৮৪২ ক্ষত 


এমন কার্ব ৮৭৮ : আর্জেণ্টাম নাই ৭৬২. 





ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক৷ 


তব্বল্লাস্িশ্ভ্িক্কষিত্ন ॥ 


চতুর্থ খণ্ড । 


দ্বিতীয় সংস্করণ 








কেণ্ট হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যক্ষ এবং বহুদর্শী 
ডাক্তার উপেন্দ্র নাথ সরকার প্রণীত। 


রি 
্ 


প্রকাশক ?_ 
এম 'এন্‌, রায় 
দি রেগুলার হৌমওপ্যাথিক ফাশ্মেসী 
৮৫।১ ক্লাইভ স্ত্রী, কলিকাতা 


1771110609৮ 1. 1৩, 085. 
[০11 78865 698 (০ 889 ৪ 01৫ 8৫০ 10655 
33 0014 0195980 0109৬/01101 1016 
0810464. 


